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A. 

Abort, z. Therapie 4. —es (8). 460, 
—, z. Beh&ndl. d. — es m. Tampo¬ 
nade (46). 

Abscess, z. Diagnost. d. subphren. 

—es 207, (20). 

Aderlass, d. — 406. 

Aether, tib. — narkose 238*. 

—, üb. d. — sucht i. Livland (61). 
Aethylchlorid, d. — als Analgeticam. 

b. Operat. (10). 

Ag&thin, 112. 

Alme, antisept. Behandl. d. —u. Fu- 
runculosis (16). 

Akromegalie, 2 Fälle y. — (1). 

—, Fall y. — (8). 

Aktinomykose, Beitr. z. Klinik d. — 

im. 

—, —d. Menschen 218,220,446*(17). 
—, —d. Thränenroehrchens 239. 

—, üb. — u. d. Morphol. d. Aktino- 
myces (16). 

—, Erkrank, a. — i, Russland (26). 
Albuminurie, d. gegenw. Ansicht, üb.— 
(11). 

—, z. physiolog. — (13). 

—, üb. d. Entstehung v. Oedemen 
ohne — (43). 

Aleuronat-Brod, b.Diabetes mellit. 390. 
Alkoholismns, Strychnin b. — (8). 
Aloe, — b. Lungentuberculose (37). 
Alnmnal, 86. 

Amenorrhoe, Anwend. d. galvan. Stro¬ 
mes b. — (14). 

Amputation, Modificat. d. osteoplasti¬ 
schen (Pirogow’schen) Fuss — (24). 
Anaemie, Ursach. d. primär, essen¬ 
tiell. — 18. 

—, Fälle y. Bandwurm - 366* (53). 
—, Ursach. d. — etc. 382. 

—, z Pathog. d. progr. pernic. — 
460, 

—, Fälle v. pemiciöser — (28). 

—i Wirk. d. Haemogalleis b. — (46). 
Anaesthesie, üb. locale — b. Geistes¬ 
kranken (63). 

Anästomose, —enbildung zwischen 
Hohlorganen (23). 

Anatomie, Compendium d. normal— 
86. Grundriss d. pathol — 177. 


Sach-Register. 

Aneurysma, Fall y. — d. Aorta as- 
cend. etc. 11*. 

—v ein sackförmiges — der Aorta, 
Perforation 249. 

—, Fall v.—d. Subclavia, Unterbind, 
d. Carotis u. Anonyma 316. 

—, z. Casuist. d. Aorten — 321*. 

Angina, Fall v. — tdcero-membra- 
nosa (1). 

Angiora, z. Casuist, d. —e d. Orbita 
67*. 

—, cavernös. — d. Herzens (32). 

Anthropologie, neue Arbeit, üb. Cri- 
minal — (6). 

Antipyretica, Einfl. d. —a. d. Haut- 
nerspiration b. Kindern (26). 

Antipyrin, — b. Erkrank, d. Nase u. 
d. Kehlkopfes 373. 

—, d. — als locales Anaestheticum 
b. Larynxtuberculose (47). 

Antiseptik, üb. — 119. 

Anus praeternaturalis, Tuberculose 
d. Coecum, Fistelbild, Bild. ein. — 
278. 

—, Heilmethoden d. — (17), (18). 

—, Gangraen d. Coecum i. Bruch¬ 
sack, Ausg. i. — (21). 

Aorta, Fall v. Aneurysma d. — as- 
cend. etc. 11*. 

—, Fall v. hochgrad. Sklerose d. — 
249. 

—, sackförmiges Aneurysma d. —, 
Perforation 249. 

—, z. Casuist. d. Aneurysmen d. — 
321*. 

—, Perforation d. — d. eine Fischgräte 
(28). 

Aphasie, Fall v. — b. Hysterie (7). 

Appendicitis, 8. Perityphlitis. 

Arbeiten aus d. medic.-klin. Instit. d. 
Universit. München 309. 

—, d. Chirurg. Univ. Klm, z. Berlin 
440. 

Argyrose, Fall v. — 111. 

Armee, wie vermindern wir die Au¬ 
generkrankungen i. d. — ? (30). 

—, Kriegssanitäre Bedeut, d. Bewaffn, 
d. — m. kleinkatibr. Gewehren 
(42). . 

—, z. Regelung d. Beschäftig, i. d. 
— z. Friedenszeit. (42). 


Armee, z. Feststell, d. Tauglichk. z. — 
dienst (49). 

Arsen, Ein wirk. d. — a. d. Orga- 
nism. 118. 

—, Heil. v. Epitheliomen d. — 137. 
Arteria anonyma, Unterbind, d. Ca¬ 
rotis u.— weg. Aneurysma d. Sub¬ 
clavia 316. 

Arteria subclavia. Unterbind, d. — 
(18). 

Arteriosklerose, Verhalt. dNetzhaut- 
gefässe b. — d. Hirnarterien etc. 
276. 

—, üb. latente — etc. 357. 

—, Veränder. d. Sehnerven b. — 
389. 

—, z. Behandl. d. Herzschwäche b. 
- (28). 

Arthrektomie, Fall v. partieller — d. 
Hüftgelenkes 102. 

Arzneimittellehre, Lehrb. d. — 292. 
Arzneistoffe, Anleit. z. Prüfung u. 

Gehaltsbestimm, d. — 46. 

Arzt, d. Kunst d. —es u. d. medicin. 
Wissensch. 198. d. weibl. — i. d. 
prakt. Thatigkeit (50). 

Aseptik, Grundlagen d. — etc. 284. 
—, d. — b. Laparotomien (3). 
Asphyxie, z. Wiederbelebung b. — d. 

Neugeborenen 3 4. 

Ataxie, cerebellare — u. Gesichtsfeld- 
Amblyopie n. Kopfverletz. 38. 

—, Fall v. hereditärer — (Friedreich*- 
scher Krankh). 431. 

Atherom, d. tiefe — d. Halses (9). 
Athmung, üb. künstl. — (30), (36), 
(41). 

Atlas, — d. klin. Mikroskopie d. Blu¬ 
tes 317. 

—, d. elektr. Cystoskopie 358. 

—, intemat. — selten. Hautkrankh. 
373. 

—, — d. pathol. Anat. 469. 

Atresie, üb. d. — d. Rectum etc. 
00. 

Atropin, — b. Morphinvergift. 389. 
Auge, Fall v. Lähmung d. associirt. 

Beweg, d. —n n. unten etc. 208. 
—, üb. Lepra d. —s 213*, 219. 

—, Fall v. Lähmung d. Beweg, d. —n 
nach oben u. unten etc. 327. 
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Auge, Extract. v. Eisensplittem a. d. 
—Dinnern m. stark. Elektromanet 
390. 

—, üb. Verletzung, d. - s d. Fremd¬ 
körper 424, 433. 

—, z. Temper.-Topographied. —s. 450. 
—, z. Massage d. —s (2 0- 
—, Fall v. essentieller Phthisis d. 
—es (30). 

—, üb. Diffusion v. Substanzen v. 

aussen ins —ninnere (28). 
Augenheilanstalt, Mittheilung, a. d. 

St. Petersb. — 424. 
Augenheilkunde, Grundriss d. — 238. 
Augenkrankheiten, Bezieh, d. •— z. d. 

übr. Krankheiten d. Körpers 309. 
—, Ber. üb. d. v. d. fliegenden Co- 
lonnen behänd. — 432. (49). 

—, Cursus d. — (6). 

—, Ber. üb. d. — i. Hospital v. 

Nishne-Tagilsk (29). 

—, Ber. üb. d. — i. einem Privat¬ 
hospital i. Dorfe Manuilowo (29). 
—, wie vermindern wir d. — i. d. 
Armee? (30). 

—, casuist. Mittheil. üb. — (48). 
Augenmuskel, d. Doppelbilder b. — 
lähmungen 238. 

—, centrale —lähmung (13). 
Augenspiegel, s. Ophthalmoskopie. 
Auscultation, intrathoracic. —etc. 52. 
—, z. Technik d. — (43). 

B. 

Bacillus pyocyaueus, Allgemeiuiufec- 
tion m. — («Maladie pyocyanique») 
189. 

—, üb. Farbeproduct. d. — 441. 

—, Behandl. d. Abdominaltyphus m. 

Cultur. v. — 432. 

Baeder, d. Kaukas. Mineral — i. J. 
1891. (12). 

—, Einfl. heisser römischer Luft — a. 

Assimilation u. Stoffwechsel (14). 
—, Einfl. künstl. Sand — a. Stoff¬ 
wechsel etc. (19). 

—, Einfl. heisser römischer Luft — 
a. Körpergewicht etc. (19). 

—, Moor— b. Erkrank, d. Nerven¬ 
systems (20). 

—, künstl. Sand— b. Gelenkrheu¬ 
matismus (31). 

—, Einfl. aromat. — a. Assimilat. d. 
Fette (41). 

—, Einfl. d. — v. Narsan a. d. Circu- 
lation (42). 

—, Einfl. d. Ssaki’schen Schlamm — 
a. d. Stoffwechsel (42). 

—, d. Kaukas. Mineral— i. J. 1892. 
(42). 

—, Einfl. heisser Luft— a. d. Leu¬ 
kocyten (44). 

—, üb. warme u. kalte — b. Fiebern¬ 
den (47). 

—, Einfl. d. russ. — a. d. Stoff¬ 
wechsel (49). 

Bakterien, Eigensch. d. —gifte (21). 
—, choleraähnliche— i. Flusswasser 
(27). 

—, pathogene — i. Staube u. i. d. 
Luft (27). 


Bakterien, Ausscheid, v. — d. d. 
Schweiss (28). 

Bandwurmmittel, Salicylsäure als — 
424. 

Bauchhöhle, z. Chirurgie d. — 228. 
—, Behandl. perforirend. Verletzung, 
d. — 29. 

—, Fall v. Tumor d. — b. ein. Kin¬ 
de 218. 

—, z. Tamponade d. — (2). 

—, diagnost. Bedeut, d. Lage d. Coe- 
cum b. Geschwulst d.—(35). 

—,' Fall v. multipl. Echinococcus d,— 
(41). 

—, Fall v. penetrir. Verletz, d. — 
m. Eventrat. u. Abreiss. d. Dar¬ 
mes 442. 

—, Sarkom d. —b. ein. Kinde (50). 
Bauchstich, üb. d, — in loco elec- 
tionis Monro (4). k 

Becken, Fall v. Symphyseotomie b. 
engem — 326. 

—, Leit. d. Geburt b. engem —(3). 

—, d. normale u. d. enge— d. Rus¬ 
sin (3). 

—, d. Fascie d. weibl. —s etc. (39). 
Beleuchtung, z. — d. Schlachtfeldes 
340. 

Belladonna, b. Keuchhusten 873. 
Benzosol, b. Diabetes mellitus 137. 
Bericht, — üb. d. gynaekol. Opera¬ 
tionen 91/92. 248. 

—, — d. geburtshilfl. gynäk. Ab- 
' theil. d. Warschauer Univers. Kli¬ 
nik (8), (23). 

—, d. Gebärasyls i. Hafen (9). 

— üb. d. Augenkranken i. Hospital 
von Nishne-Tagilsk (29). 

— üb. d. Augenkranken eines Privat¬ 
hospitals i. Dorfe Manuilowo (29). 

— üb. d. Thätigkeit i. Tschernigow’- 
schen Kreise (30), (35), (41). 

—, d. augenärztl. fliegend. Colonnen 
432 (49). 

Berufsgeheimniss, üb. d. ärztliche — 
(19). 

Bevölkerung, d. — d. Gouvernem. 
Kutais (10). 

Blasenmole, Beobacht, üb. — (46). 
Blei, constant. Strom b. chron. — 
vergift. 63. 

Blindheit, d. — i. Kischinew (3); 

—, d. — i. Gouvern. Ssaratow (3). 
Blut, Meth. d. Bestimm, d. spec. Gew. 

d. —es 26. 

—, z. —lehre 83. 

—, Einfl. d. Nahrung a. d; Zusara- 
mensetz. d..—asche 118. 

—, üb. d. Milchsäure i. — u. i. Harn 
119. 

—, Atlas d. klin. Mikroskopie d. —es 
317. 

—, d. Leukocyten u. d. —gerinnung 
353*. 474. 

—, vermindert. Gehalt weisser —kör- 
perchen i. —e (14). 

—, Veränderung, b. Osteomalacie(21). 
—, Einfl. verdorbener Luft a. d. 
—druck (26). 

—, Gewinn, d. —antitoxine 458. 

—, Erhöh, d. Alkalescenz d. — es 
d. Mineralwässer (50). 
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Blut, s. a. Anaemie, Chlorose, Infusion, 
Leukocyten, Serumtherapie, Trans¬ 
fusion. 

Blutentziehung, Fälle v. erfolgreicher 

— (47). 

—, s. a. Aderlass. 

Blutstillung, z. — 324. 

— b. Verwund, grosser Venen (4), 
(5), (9). 

Blutung, üb. Magen —en i. d. Gra¬ 
vidität 76. 

—, Eingiess, v. Salzwasser ins Rectum 
b. —en p. partum 408. 

—, Anwend. d. physiol. Kochsalz¬ 
lösung b.—en i.. <L Nachgeburts¬ 
periode (2). 

—, Tamponade d. Uterus b. Nachge- 
burts— (26). 

—, Fälle tödtl. —a. varicös. Kno¬ 
ten b. Schwängern (49). 

—, s. a. Haemophilie. 

Borsäure b. Typhus abdominalis 85. 
Botriocephalus, z. Symptomatol. d. 

— latus 322*. 

—, Fälle v. — Anaemie 366* (63). 
—, Menstruationsanomalien infolge 
v. — latus ötc. 422*. 

—, s. a. Bandwurmmittel. 
Bradykardie, d. — d. Reconvalescent. 
18. 

—, Fall v. — 210. 

—, üb. — compl. m. epileptiform. 
Krämpfen (32). 

Branntwein, üb. —genuss u. Vergift, 
m. Fuseloel (34). 

Brille, z. Geschichte d. —n i. Russ¬ 
land (30). 

Brod, Aleuronat — b. Diabetes mellit. 

- 390. 

—, Herstell, u. Gewicht d. Weiss- 
—es (6). 

—/gefärbtes — (11). 

—, d. —bäckerei i. hygien. Bez. (öl). 
Bronchiektasie, —n. n. Keuchhusten 
b. einem Kinde 102. 

Brönchitiß, Fall v. Laryngo-Tracheo 

— crouposa (43). 

Bronchus, Fall v. Stenose d — 166. 
Brustdrüse, Fibroadenom d. — 91. 

—, Cystadenom d — 91. 

C. 

Calomel, z. — behandl. d. Leberkrankh. 
.166, 

—, b. croup. Pneumonie (33). 
Camphoid, ein Ersatz f. Conodium 83. 
Gärbolsäure, Behandl. d. Diphtherie 
m. Papayotin u. — 365. 

—, üb. Löslichmachung d. — d. Schwe¬ 
felsäure 219, (43). * 

Carbunkel, Fälle v. — d. Oberlippe 
228. 

Carcinom, üb. d. — (Krebs) m d. 

Princip seiner Behandl: 92. 

—, üb. d. Recidive d. Uterus— s. 471. 
—, Pyoktanin b. Mamma — (7). 

—, d. Vulva (8). 

-S Parasit, d. —s (Rhopalocephalus 
canceromatosus) (13). 

—* parasitäre Natur d. —s (14). 
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Carcinom, z. Casuist. d. — s i. Kin¬ 
desalter (39). 

—, z Casuist. d. Cysto —s d. Oya- 
riums (45). 

—, d. üebertragbark. d. —s. 441. 
Carlsbad, ekkoprotische Wirk. <L —er 
Wassers 165. 

Chemie, Lehrb. d. — 68. 

—, Lehrb. d. gerichtl. — 147. 

—, Lehrb. d. pharmac. — 147. 
Chemiker, d. Praxis d. — s 292. 
Chinin, üb. —fieber 112. 

—, EinfL d. — s a. d. Muskeln 146. 
— b. Cholera 310. 

—, Einreib. v. — b. gesund. Kin¬ 
dern 365. 

Chirurgie, Beitr. z. — 15, 60. 

—, z. — d. Bauchhöhle 228. 

—, casuist. Beitr. z. — 251. 

—, üb. d. gegenw. Stand d. — (24). 
Chloroform, üb. <L physiol. Wirk. d. 
—s etc. 128. 

—, d. Ursachen d. — todes (4), (6), 
(9), (24). 

Chlorose, üb. — 382. 
Cholecystotomie, Fall v. — (17). 
Cholelithiasis, s. Gallensteine. 

Cholera, üb. — u. d. Epidemie in 
Hamburg 4. 

—, gegenwärt. Stand d. — frage 27. 
—, üb. d. Mikroorganism. d. — 82. 
—, Calomeltherapia d. — 93. 

—, Nachweis d. —bacillen i. Wasser 
157. 

—, Verhandl. üb. — 168. 

—, d. —curs i. Kaiserl. Gesund¬ 
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—, —Gefahr i. Dorpat 285. 
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— etc 365. 
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—, z. Behandl. d. — (7), (10). 

—, Erinnerung, a. d. — epidemien i. 
St. Petersb. (11). 
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XVIII. JAHRGANG. 


Neue Folge X. Ja lug. 


HEDICIMSCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Kedaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 
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Abonnements- Aufforderuug. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1893 nnter der jetzigen Redaction und i 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Anfgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate j 
nnd Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeh- 1 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu ; 
erhalten. — Wie bisher werden die wissenschaftlichen Ver- j 
handlangen der Dorpatermed.Facultät in der Wochenschrift 1 
erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender Vereine 
nnd Gesellschaften fbrtfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte. 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, I 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti- j 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar- j 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medioini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be- | 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne- j 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. Ihr ein halbes Jahr; in den anderen Ländern ; 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon- j 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Rioker in St. Petersburg. Nevsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnn- j 
gen an den geschäftsführenden Redactenr Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. i 


Ein Fall von Glioina retinae. 

Von 

Dr. L. Blumenth al, 

Riga. 

Die Literatur über das Glioma retinae ist bekanntlich so 
reich, dass es gewagt erscheint, mit dem Bericht über 
ein solches an die Oeffentlichkeit zu treten. Mit Rück¬ 
sicht jedoch darauf, dass der Fall, den ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, in vieler Beziehung so sehr vom ge¬ 
wöhnlichen Verlauf ab weicht, wie ich wenigstens in der 
Literatur keinen dem ähnlichen finden konnte, sei es mir 
gestattet, denselben der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

N. Parais, ein Knabe von 2'/» Jahren ans Riga, wurde zu 
mir am 28. August des Jahres 1889 in die Sprechstunde ge¬ 
bracht. Die Mutter des Kindes giebt an, dass sie selbst sowohl, 
als auch der Vater des Kindes völlig gesund seien. Auch ihre übri¬ 
gen 4 Kinder erfreuen sich der besten Gesundheit. Dieses Kind 
das sie eben mitbrachte, sei gleichfalls bis vor etwa 3 Mona¬ 
ten völlig gesund gewesen. Vor etwa 3 Monaten hätte es 
Keuchhusten bekommen, der noch jetzt in ziemlich bedeuten¬ 
dem Grade fortdauere und das früher sehr kräftig allssehende 
Kind stark reducirt habe. Vor etwa 10 Wochen sei es ihr 
ferner aufgefallen, dass das Kind das linke Auge eigenthüm 
lieh zusanmienkneife nnd kurz darauf hätte sie eineu eigen- 
thümlioh grün-gelben Schimmer im «Schwarzen.» (Pupille) des 
Auges bemerkt. — Sie meint, dass diese ganze Krankheit 
durch einen Fall auf die linke Stirnseite entstanden sei, den 
der Knabe, kurz bevor sie das Geschilderte bemerkt habe, er¬ 
litten hätte. - Sie giebt ferner an, dass sie zwei Augenärzte hier- 
seltst bereits consultirt hat. Dieselben sagten ihr, dass es noch 
nicht möglich sei den Charakter der Krankheit zu bestimmen, 
und man noch einige Zeit abwarten müsse. Unterdess sei das 
Au^e allmählich schlechter und das «Schwarze» des Auges 
völlig weiss geworden. Auch habe der Knabe in letzter Zeit 
stark über Schmerzen im linken Auge geklagt, sei Nachts sehr 
unruhig, fiebere oft und zeige wenig Ksslnst. 

Status praesens. 

Das Kind ist für sein Alter sehr gut entwickelt. Die Untersu¬ 
chung der Lungen ergiebt keine Dnmpfnng, wohl aber zahlreiche 

feifende und schnurrende Geräusche, das Kind hustet oft. 

onst lässt sich an den übrigen Organen mit Ausnahme des 
linken Auges, nichts Krankhaftes finden. Weder die praeanri- 
enlare Lymphdinse, noch die Drüsen der Halsgegend, noch 
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Leber oder Milz ergeben irgend etwas Pathologisches, Die 
Untersuchung des rechten Auges ergiebt dessen völlige ln 
tactheit in jeder Beziehung, weder bei auffallendem, noch bei 
durclifallenriein Lichte lasst- sich etwas Abnormes finden. Bei 
Besii htigung des linken Auges fällt es sofort auf, dass das 
Kind dieses Auge nur halb geöffnet hält und es nur ganz oder 
fast ganz bei directer Aufforderung mit Anstrengung öffnet. 
An den Lidern lässt sich nichts Abnormes finden. Am Aug¬ 
apfel selbst jedoch sieht man rings um die Cornea eine ve¬ 
nöse echt kranzförmige tiefe Injektion. Die Gelasse, die diesen 
Kranz «wenn ich nicht irre, von älteien Autoren Aunulus ar- 
thritieus* bei Glancom genannt) bilden, sind ausserordentlich 
dick und stark, fast sägeformig geschlängelt. Die Cornea er¬ 
scheint fast in allen Dimensionen, besonders in horizontaler 
Ausdehnung, ira Vergleich zum rechten Auge bedeutend ver- 
grössert, sonst aber normal, durchsichtig. Auf Berührung der 
Cornea, z. B. mit einem Pinsel, reagirt. der Knabe nur ausserst 
wenig. Die Pupille ist dermaassen und zwar quer oval erwei¬ 
tert, dass man von der grimlich-schiefergrau verfärbten Iris 
kaum noch einen Saum von etwa l 1 /a-2mm. nach aussen und 
gut 2—2La Millimeter nach unten innen wahrnehmen kann. 
Von Pupiilarreaction ist weder für sich noch synergisch auch 
nur eine Spur wahrzunehmen. Die Pupille wird von einer 
weisslich grauen Membran eingenommen, die bei einfacher Be¬ 
sichtigung bei Tageslicht keine Structur erkennen lasst. Bei 
seitlicher Beieuehtung erkennt man nicht viel mehr als bei 
Tageslicht und selbst bei starker Lupenvergrösserung lasst 
sich nirgends ein Biss oder eine etwaige Narbe der Linsen¬ 
kapsel nachweisen. Dieselbe erscheint vielmehr völlig homogen. 
Bei Bewegung des Auges bleibt die weisse in der Pupille lie¬ 
gende Masse in situ. Mit dem Ophthalmoskop lässt sich kein 
Licht aus dem Augenhintergrunde erhalten. Die weisse offen¬ 
bar getrübte Linse ist somit für Licht völlig nndurchgängig. 
Bei Betastung des bulbus, wobei der Knabe keine £>chmerz- 
äusserung thut, fühlt sich derselbe steinhart an, besonders im 
Vergleich zum rechten Augapfel. — 

Ob das Kind auf diesem linken Auge noch irgend welche 
Lichteinpfindnng hatte, liess sich bei den schwankenden Anga¬ 
ben nicht mit absoluter Sicherheit bestimmen, schien aber doch 
noch der Fall zu sein. 

Aus dieser Schilderung geht sofort hervor, dass die 
Diagnose, um was e* sich hier handelte, eine sehr schwie¬ 
rige war. Zunächst konnte es keinem Zweifel unterlie¬ 
gen, dass eine sehr starke intraoeuläre Drueksteigening 
vorlag. Es fragte sich nun, welcher Natur diese war. Es 
könnte zunächst an jene typische Krankheit- gedacht wer¬ 
den, die eine Drucksteigerung hervorruft, nämlich um 
Glaukom und zwar Primar-Glaukom, sind doch Fälle von 
Glaukom bei Kindern, wenn auch höchst selten, in der 
Literatur beschrieben, selbst congenitaler Natur.« Es lag 
jedoch viel nälipr an Secundär-Glaukom zu denken. Was 
aber sollte die Ursache sein? 

Weder für eine Luxation der Linse, noch für eine 
Verletzung ihrer Kapsel, die bei Kindern zwar selten, 
aber doch einmal ein Secundär-Glaukom verursachen 
können, waren irgend welche Anhaltspunkte vorhanden. 
Wohl sollen Kapselwundeil auch wieder vernarben kön¬ 
nen. jedenfalls aber war in unserem Falle bei der sorg¬ 
fältigsten Untersuchung mit focaler Beleuchtung und Lu¬ 
penvergrösserung keine Spur einer solchen Kapselnarbe 
zu entdecken, abgesehen davon, dass im Falle einer 
Wied er Verklebung der Kapselwunde das Aufhören der 
LinseiiquellHng die Entstehung der Drucksteigerung aus- | 
sch Messt. Atropin oder Cocain noch zu Hilfe zu nehmen, : 
schien erstens bei der bestehenden intraoeulären Druck- ; 
Steigerung gewagt, um nicht einen acuten Anfall her- \ 
vorzurufen, zweitens aber auch ganz zwecklos, da die Pu- ! 
piile, wie erwähnt, übermässig breit war. Es blieb somit j 
nichts anders übrig, als an einen Tumor, und zwar An ; 
gesiehts der Jugendlichkeit des Patienten gliomatösen 
somit malignen Charakters, zu denken. Dieser Tumor I 
könnte entweder durch die von ihm verursachte hohe 
Drucksteigerung, wie auch sonst ein Secundär-Glaukom, 
die l inse zur Trübung gebracht, haben, oder durch Al¬ 
teration der Ernähruungsgebieto der Linse, der Chorioidea 
und des Corpus ciliare, oder endlich aber die Linse direct ! 
durch Druck oder Usur getrübt haben, indem er bis an | 
die hintere Kapsel heran wuchs resp. in die Linse bereits ! 
hineinwucherte Au ein Gumma des Corpus ciliare zu 1 


denken, hatte ich keinen Anhaltspunkt, da sich keine 
I Zeichen von hereditärer Lucs nachweiseil Messen, und 
auch ein gemachter Versuch mit Jodkali erfolglos blieb. 
Angesichts nun dieser unbestimmten Diagnose und dessen, 
dass die Mutter von einer Enucleation überhaupt nichts 
wisseu wollte, ferner da ein Fünkchen Hoffnung auf 
| Erhaltung des Auges nicht gleich auszuschliessen war — 

| schlug ich eine Voroperation vor, ich meinte eine Iri- 
| dektomie. Dieselbe schien mir aus folgenden Gründen in- 
| dicirt: 

| 1) Kann eine Iridektomie dem Auge, wenn nicht ge- 

j rade ein Unglück bei der Operation oder bei der Nach¬ 
behandlung passirt, nicht schaden. 

| 2) Kann die Operation zur Herabsetzung des Druckes 

j sehr zuträglich sein. 

| H) Endlich, und das war wohl der wichtigste Grund, 
| der mich zur Vornahme dieser Operation bestimmte, 
hoffte ich dadurch eine tiefere Einsicht in den Process 
zu erlangen. 

Vorläufig verordnete ich eine Leserin-Pilocarpinlösung 
einzuträuflen, wodurch der Druck jedoch nach einigen 
Tagen nur ganz unwesentlich sank. Im Zustand der 
Pupille war keine Aenderung eingetreten. 

Am 5. September 1389 wurde die Iridektomie nich 
unten innen ausgeführt, wo die Iris am breitesten war. 
Da die Bronchitis beim Kinde noch immer andauerte 
und auch den üblichen Medicationen nicht wich, sah 
Herr College Mandelbaum so wie auch ich darin eine 
Contraindication gegen die Narkose, umsomehr als das 
Kind bei Berührung der Cornea ausserst wenig reagirte, 
wie ich schon erwähnte. So führte ich die Operation mit 
Hilfe des Herrn Collegen Mandelbaum unter Cocain- 
anaesthesie aus. Der Lanzenschitt gelang gut. In dem 
Moment, als ich die Iris mit der Pincette fasste und 
etwas anzog, bemerkte ich und demonstrirte sofort dem 
assistirenden Herrn Collegen, dass gerade hinter dieser 
Partie der Iris, unmittelbar nach hinten und innen — 
unten vom Linsenrande, der deutlich sich abhob, und 
wie nach vorne gedrängt schien, eine hellgelbliche rund¬ 
liche Masse sass. Das Hervorziehen und Absclmeideii 
der Iris ging völlig glatt von Statten, es erfolgte keine 
Blutung in die vordere Kammer und i# ca. 6 Minuten 
war die Operation voliendet. Das Kind verhielt sich 
während dieser Zeit auffallend ruhig. Also der Zufall 
wollte es, dass die Iridektomie gerade die Stelle traf, 
wo der Tumor sass, resp bis wohin er gedrungen war. 
Vielleicht war eben hier die Iris breiter, weil der hinter 
ihr sitzende Tumor sie nach vorne vorbuchtete und sie 
gewissermassen entfaltete. Beide Augen wurden wie ge¬ 
wöhnlich mit einem Binoculus verbunden und heilte die 
Wunde völlig normal, so dass am 12. Tage nach der 
Operation das operirte Auge frei gelassen wurde. Den 
Eltern des Kindes eröffnete ich sofort nach der Opera¬ 
tion, dass es sich zweifellos um eine bösartige Geschwulst 
handelte und rietli zur Enucleation. Die Eltern wollten 
jedoch aucli jetzt noch von einer Operation nichts wis¬ 
sen namentlich auch, weil das Kind jetzt über weniger 
.Schmerzen klagte als früher. Unterdess hatte ich Ge¬ 
legenheit das Auge genauer zu beobachten. Mit blossem 
Auge liess sich hinter dem angelegten Kolobom ein 
etwa kleinbohnengrosser hell gelblicher Tumor walu- 
nehnien, der den Linsenrand deutlich vor sich her- 
scliob. Die Uontouren desselben nach hinten hin von 
der Linse Hessen sich nicht verfolgen. Die seitliche Be¬ 
leuchtung ergab auch nicht mehr. Mit dem Ophthal¬ 
moskop liess sich kein Roth vom Augeiihiiitergruiide 
bekommen. 

Nach 2 Wochen konnte ich deutlich eine Vergrösse- 
rung der Geschwulst coiistatiren. Wiederum vergingen 
2 Wochen, wo ich weiter das Auge nicht sah. I)a passirte 
es in einer Nacht, dass das Kind plötzlich zu schreien 
an fing. 
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Die Elteru bemerkten, dass sieh aus dein Auge Blut 
entleerte und am anderen Morgen waren die Augen¬ 
lider stark angeschwollen, das Kind klagte über heftige 
Schmerzen und war lichtscheu. Ich konnte Folgendes 
constatiren. 

Die Lider des linken Auges stark angeschwollen, 
bläulich, oedematös, aber doch ist es möglich sie jnssiv 
zu öffnen. 

Gerade aus der Iridektomie-Wunde ragt durch die 
Cornea aus der vorderen Kammer ein etwa ‘/a-erbseu- 
grosser, nunmehr röthlicher von zahlreichen dicken Be¬ 
fassen durchzogener Körper, welcher schon spontan, noch 
mehr bei Berührung blutet. 

Ich konnte nicht daran zweifeln, dass der Tumor die 
Wunde durchbrochen hatte und nun hervorragte. Hie 
Eltern sträubten sich noch immer gegen eine Enuclea- 
tion, die ich, da ich den Tumor für ein Glioma retinae 
hielt, vorschlagen musste; wohl wissend, dass, da der 
Tumor schon extrabulbär war, von einer Enucleation 
nichts zu erwarten war und nur noch höchstens eine Ex¬ 
enteratio orbitae in Frage kommen konnte. Erstens 
aber ist diese eingreifende Operation in der Privatpravis 
schwer ausführbar. Zweitens glaubte ich die Enuclea- 
tioii aus folgendem Grunde gerechtfertigt. Dass ein 
Durchbruch des Glioms durch die vorderen ßulbuswände 
eine Enucleation eontraindicirt, resp. nutzlos macht, ist 
doch bekanntlich so aufzufassen, dass dieser Durchbruch 
uns anzeigt, dass der Tumor schon die Papilla optica 
ils locus minoris resistentiae bereits früher durchbrochen 
und da er nun längs den Sehnervenscheiden fortwuchert, 
eine Enucleation eine Radiealentfernung der Geschwulst 
nicht mehr schaffen kann. 

In dem von mir beobachteten Falle glaubte ich an¬ 
nehmen zu dürfen, dass die Iridektomie-Wunde in der 
forneaskleral-Grenze dieser Locus rninor. resist. ist und 
dass der Tumor somit möglicher Weise den Opticus noch 
nicht ergriffen hat. So glaubte ich vom gewöhnlichen 
Schema abweichen zu müssen und die Enucleation aus- 
zuführen. Vordem untersuchte ich noch genau alle Prae- 
dilectronsstellen für Metastasen des Gliom’s, wie Lymph- j 
drlisen, Knochensystem, Leber etc. und mit Hilfe des j 
genannten Herrn Collegen konnte ich nichts Verdäch- \ 
tiges eruiren. | 

Am 5. November 1889 wurde die Euucleation in der j 
Chloroformnarkose unter Assistenz des Herrn Collegen j 
Carl Blumenthal ausgeführt Die Operation und die 
Heilung verliefen normal; kein Fieber. Das Kind, welches 
in den letzten Tagen durch Fieber und Schmerzen stark 
herunter gekommen war. war am 5. Tage nach der 
Operation sehr munter, hatte sehr guten Appetit und 
spielte mit den Geschwistern und wir beabsichtigten 
bald'eine Prothese einzulegen. 

Dieser günstige Zustand hielt ca 5 Monate an. Da j 
traten wieder Schmerzen an der linken Orbita auf, die j 
Lider schwollen an, aus der Orbita ragte allmählich ein 
taubeneigrosser, pilzförmiger, blutender Körper hervor. 
Zugleich aber war die Praeauriculardrüse stark ge¬ 
schwollen und die Halslymphdriisen schwollen ganz mon¬ 
strös an. Am Sternum, an der Leber fanden sich 
deutlich anznfühlende hühnereigrosse Knoten und so 
ging das Kind unter den bekannten Erscheinungen des 
Geschwulsttodes im Verlaufe von 7 Monaten nach der 
Enucleation zu Grunde. Die Seetion ist nicht gemacht 
worden. 

Das enucleirte Ange ist iin pathologisch-anatomischen 
Institut zu Dorpat untersucht, und die Diagnose «Glio- 
Sarkom» bestätigt worden. 


! Referate. 

| W. Fl ein er (Heidelberg): lieber die Veränderungen 
! des sympathischen und cerebrospinalen Nervensystems 
j bei zwei Fällen von Addison’scher Krankheit. (Deutsche 
Zeitsriii'. f. Nervenheilkunde II Bd. XVI). 

I F. hatte Gelegenheit in kurzer Aufeinanderfolge zwei Fälle 
t von Addison’acher Krankheit zu beobachten, welche beide zur 
i Seetion kamen. Der T. Fall war complicirt mit fungöser Ent- 
I ziindung des Ellbogengelenks und verstarb am Tage nach der 
j Resection an Sepsis, der II. Fall mit einem wahrscheinlich 
I von den retrogastrischen Lymphdrüsen ausgehenden Angio- 
sarcom. 

Verf. weist darauf hin. dass durch Tizzoni's Thierexperi- 
mente ganz neue Gesichtspunkte für die Beurtheilung de» 
Morbus Addisonii gegeben sind, indem er die im Gehirn. Rücken¬ 
mark und den peripheren Nerven constalirtcn Läsionen als 
von den .Nebennieren durch Vermittelung des Sympathicus 
j ausgehend hinstelir. Ansser Tizzoni habe auch Burresi, 
j Semmola. Abegg, Babes und Kalindero über Riieken- 
lunrksveränderungen bei Morb. Addis, berichtet. 

| F. hat den ganzen Organismus einer eingehenden mikroskop. 
i Untersuchung unterzogen. Die pathöl. Befunde am sympa- 
j thischen und cei ebrospinalen Nervensystem stimmten trotz 
grosser klinischer Differenzen in beiden Fällen vollkommen 
' überein; es zeigten sich nur graduelle Unterschiede. 

Dur^h den Befund am Nervensystem hält Verf. sich für be¬ 
rechtigt: < einen Zustand chronischer Entzündung, welcher, von 
den degeneiirten Nebennerven aufsteigend seine höchsen 
Grade in den Semilunarganglien des Sympathicus und in den 
Intervertebralganglien darbietet und in geringeren Intensi¬ 
tätsgraden in den Ganglien des Brnstsvmpathicus und in den 
Cervicalgaiiglicn nachweisbar ist. und welcher neben den Ver¬ 
änderungen am Bindegewebe besonders in einer intensiven 
Atrophie der Ganglienzellen und in einer ausgedehnten De¬ 
generation markhaltiger Nervenfasern im Sympathicus und in 
den Splnnc.lmicis zum Ansdrucke kommt, als charakteristisch 
für AddisonVhe Krankheit anzuseheu. Mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit sind Degenerationserscheinungen an den sen¬ 
siblen Nerven und an den hinteren Wurzeln abhängig von 
den pathologischen Veränderungen an den Spinalganglien'. 

Die Pigmenti rangen erklärt F. als einen augioneurotischen 
resp. iroplioneurotischen Process. Im II. Falle war die rechte 
Nebenniere intact. der rechte Sympathicus bot aber genau 
dieselben Veränderungen, wäe der iinke. Zur Erklärung dieser 
Thatsache glaubt Verf. die Annahme der Cireulation eines auf 
das Nervensystem degenerirend wirkenden chemischen Stoffes 
nicht von der Hand weisen zu dürfen, so dass ein Vergleich 
des Morbus Addisonii mit der Cachexia strumipriva, dem Myxö¬ 
dem und der Tetanie zulässig erscheint. Kusick (Reval). 

Prof. Eulenburg: lieber den jetzigen Stand der Epilepsie- 
Behandlung. (Therap. Monatshefte NNr. 11 u. 12 1892). 

Als Vorbedingung bei Behandlung eines Epileptikers ist 
eine stete und sorgfältige Journalisirung über Zahl, Art und 
Intensität der Anfalle, Tageszeit, Gelegenheitsursarhen. Dauer, 
interparoxysmale Erscheinungen etc. ganz unerlässlich, denn 
nur unter strenger Prüfung aller dieser Verhältnisse ist eine 
rationelle Therapie möglich. Unter den ’medicamenlösen 
Behandlungsmethoden nimmt nach, wie vor. die Behand¬ 
lung mit Brompräparaten die hervorragendste Stellung ein. 
Voisin war es, der durch mehrere Publicationen (1866, 1867) 
entschieden am meisten zur raschen Einbürgerung des Brom- 
kaliunis beigetragen hat. Von Decaisne wurde dann Brom- 
natrimn, von Brown-Sequard Bromaramonimn als Surro¬ 
gate des Broinkaliums empfohlen. Die späteren Untersuchun¬ 
gen (Eulenbiirg. Guttmann, Binz und Schonten) haben nun 
ergeben, dass die 3 genannten Alkalibromide durchaus nicht 
als gleichwertige Mittel zu betrachten sind und dass die 
Kalitimcomponente des Broms den bedeutendsten Einfluss be¬ 
sitzt. In letzter Zeit wurden als Antiepileptica noch das 
Bromlithium. Bromcalcium, Bromrubidium und Bromstrontinm 
von verschiedener Seite gelobt, doch haben sich die Salze in 
der Therapie der Epilepsie nicht eingebürgert. Endlich haben 
| noch oiganische Brom Verbindungen (Bromalhydrat, Brom- 
1 aethylen, Bromessigsäure. Bromchiniu etc.) vorübergehende 
| Empfehlung und Verwendung gefunden, sie werden aber mit 
Recht wegen ihrer unsicheren Wirkung bald aufgegeben. So 
sind denn nun iin wesentlichen nur die 3 Alkalibromide übrig 
geblieben, und man ist vielfach zu einer combinirten Be 
uutzung zweier oder aller drei Bromide übergegangen; hier¬ 
bei war namentlich der Gedanke maassgebend, die als beson¬ 
ders gefährlich und schädlich erachtete Wirkung der Kalinm- 
componente mehr zurücktreten zu lassen. 

Namentlich ist Erlen meyer für die Combination aller 
3 Alkalibromide (2 Th. Bromkalium, 2 Bromnatrium nnd 1 Th. 
Bromammonium) eiugetreten und hat eine solche Mischung 
in kohlensäurereichem Wasser gelöst verabreicht. Doch glaubt 
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Eulenburg nicht, dassdie Kaliumcomponente direkten Schaden parate wirkt eine vorsichtig 1 geübte Hydrotherapie dem Bin 

bringe; jedenfalls hat sich ihm das Erlenmey er'sehe Brom* treten schwerer Erscheinungen des Rromismns entgegen, 

wasser sehr gut bewährt; die Erscheinungen des Bromismus, Sehr nützlich sind in der Regel Halbbäder von 24—21° R, 

der cnmulativen Wirkung, dyspeptische Zustände, Exantheme von 5-—6 Minuten Dauer, wenn möglich mit Uebergies- 

können zwar dabei keineswegs mit Sicherheit vermieden wer* snngen oder kräftigen Reibuugeu im Bad. ln anderen 

den, doch treten schwere Grade der chronischen Bromintoxi- Fällen passen nur kühle Waschungen nnd leichte Abreibun¬ 
cation bei zweckentsprechendem Gebrauche des Bromwassers gen. Wo Neigungen zu Kopfcongestionen bestehen, können 

nicht auf. kalte Umschläge, Eisbeutel. Winternitz’sehe Kopfkühlkappe 

Für die unbemittelten Volksklassen erweisen sich als ein Vortheile darbieten. Fluss- und Seebäder sind zu widerrathen. 

sehr nützliches und empfehlenswerthes Surrogat die durch Indifferente warme Vollbäder (von 2t>--28° R.) sind zuweileu 

Ernst Sandor (Hamburg) eingeführten bromhaltigen Brause- als «nervenbernhigende Mittels angezeigt. In manchen Fällen 

salze d. h. Pul Vermischungen, in denen die Bromsalze mit wird man mit der Temperatur dieser Bäder allmählich herab¬ 
entsprechenden Mengen von Natriumbicarbonat und von Citro- gehen können. 

nensäure zusammen dispensirt werden, so dass bei der Lösung Die Elektrotherapie entbehrt jeder rationellen Begründung, 
in Wasser eine reichliche Kohlensäureentwicklung stattfindet, das Gleiche gilt für die moderne Suggestivtherapie. Was die 

Ueberhaupt soll man die Bromide nie ungelöst in Pulver- chirurgisch operative Behandlung anlangt, so ist die Beseiti- 

oder Pilleuforin nehmen, auch nicht in der concentrirten gung epileptogen wirkender Krankheitsreize in peripherischen 

Lösung mit reinem Wasser, sondern stark verdünnt in koh- Organen natürlich anzustreben; anders verhält es sich mit 

lensanren Wässern. Für die Tagesdosis muss als leitender den operativen Eingriffen, die gegen die vermeintlichen fuue- 

Gesichtspunkt gelten: nicht mehr, aber auch nicht weniger 1 ’ ‘ ’ ’ .. 

als nöthig; durchschnittlich wird sie bei Erwachsenen selten 
unter 5 g. der BromidmiRchung hinabgehen, ebenso selten 
über 9 bis 10 g. hinaufgehen dürfen. Die Gesaramtdosis für 
den Tag soll nur in wenige Gaben, in der Regel nicht mehr 
als 2 oder 3 zertheilt werden. Zur Bestimmung, zu welchen 
Tageszeiten die ßrompräparate gegeben werden sollen, ist 
es durchaus nothwendig zunächst sich Klarheit zu verschaffen, 
ob die Anfälle nur bei Tage, oder nur bei Nacht, ob sie nur 
zu gewissen oder ob sie zu ganz verschiedenen Tageszeiten , 
auftreten; nach diesen Angaben wird sich die Vertheilung Seitdem Robert Koch in den Ausleerungen Cholerakranker 
der Tagesdosen zu richten haben. Jedenfalls sollen die Bro- den Kommabacillus entdeckt hat, sind die meisten Acrzte der 

mide nach den Mahlzeiten verabreicht weiden. Unter allen Anschauung der Koch'schen Schule beigetreten, dass die Cho- 

Umständen sollen die Präparate mindestens zwei, besser drei lera eine rein contagiöse, von Mensch zu Mensch übertragbare 

Jahre nach dem Auftreten der letzten Anfälle fortgebraucht Krankheit sei, und dass das Krankheitsgift mit den Nahrnngs- 

werden. Während dieser ganzen Ourdauer sind die Mittel mittein resp. dem Trinkvvasser in den Magen gelange. Auf 

womöglich keinen Tag ausznsetzen. Die gewöhnlichen leich- Grund dieser vorherrschenden Ansicht sind auch die gegen 

ten Erscheinungen von «Bromisinus>. wie Acne. Broncho- die Ausbreitung der Seuche ergriffenen Maassregeln, wie Mi- 

katarrhe, leichte Adynamie, gastrische Störungen bedingen litärcordons. Sperr- mul Isolirmaassregeln getroffen. Petten- 

keineswegs eine Unterbrechung. nicht einmal eine zeitweilige kofer schliesst sich bekanntlich dieser Anschauung nicht an. 

Herabsetzung der Dosis, nnr soll man mit peinlicher Sorgfalt Zwar weist das regelmässige Vorkommen des Kommabacillus 

auf hygieinische und roboriremle Schutzmaassregeln achten iu den Cholerastiihlen darauf hin, dass dieser Pilz etwas init 

(gute Luft, gute Ernährung, Ausleerungen, Bewegung, Haut- dem Choleraprocesse zu thun hat, aber jedenfalls ist es doch sehr 

pflege, Bäder und hydrotherapeutische Proceduren). Es giebt fraglich, ob er der alleinige Urheber der Krankheit sei. (regen 

wohl Fälle, wenn auch dieselben sehr selten sind (wohl kaum die Realistische Auffassung der Cholera spricht schondie That- 

5°/, aller Epileptiker), wo die Brompräparate entschieden nicht sache der Existenz choleraimmuner Orte und cholerairamnner 

vertragen werden oder gänzlich wirkungslos bleiben. Dann Zeiten.Nach P. gehört zurInfectionausser dem specitischen,durch 

bleibt nichts übrig, als zu anderen Mitteln Zuflucht zu lieh- den menschlichen Verkehr verbreiteten Keim und der indivi- 

men, die dann gewöhnlich auch einen recht geringen Erfolg duellen Disposition noch ein drittes Etwas, eine zeitlich ört- 

aufweisen. Das sind die Zink, Kupfer, Wismuth und Silber- liehe Disposition, die von der Beschaffenheit nnd Feuchtigkeit 

Präparate. Arsenik bewährt sich zuweilen wo es gilt einige des Bodens abhängt. Die von Koch erzeugte Meerschweinchen¬ 
üble Nebenerscheinungen bei Bromanwendung zu entfernen; cholera scheint gegenüber der Thatsache, dass die Cholera- 

aucli hat Eulenburg in besonders schweren, mit hochgra- epidemien nie von Clioleraepizootien begleitet werden, von 

diger Anämie nnd Kräfteverfall einhergehenden Fällen von keiner entscheidenden Bedeutung: wenn man ähnliche Ver- 

» sie von der combinirten oder abwechselnden Anwendung suche an Meerschweinchen mit anderen, nicht pathogenen 

ronm und Arsens recht günstige Wirkung beobachtet. Pilzen z. B. mit Bacterium coli commnne anstellt, so gehen 

Die vegetabilischen Nervina und Sedativa, wie Belladonnapräpa- die Thiere ebenso zu Grunde. Von viel grösserer Wichtigkeit 

rate, Cannabis iudica, Lobelia, Digitalis u. s. w. bessern zu- wären Infectionsversnche au Menschen, und Pettenkofer 

weilen den Zustand der Patienten, doch kann man diese Mit- entschloss sich zu einem Versuche an sich selber. Von einer 

tel selten länger, als wenige Monate anwenden. Was nun die frisch bereiteten, nicht ganz 24 Stunden alten Bouilloncultnr 

neuen Präparate anlangr. so wäre zunächst das Ainylenhydrat nahm er bei fast leerem Magen in 100 Ccm. l"/i)iger kohlen* 

(Wildermiith) zu erwähnen; es sollte besonders indicirt sein saurer Natron-Lösung L Ocm. ein. Der den Bacillen schädliche 

bei gehäuften epileptischen Anfällen, bei starkem Bromismus, saure Magensaft, war auf diese Weise neutralisirt. 31 Stunden 

Gewöhnliche Tagesdosis 2—4 g. in wässriger Lösung oder nach der Einnahme der Bacillen wurde der Stuhl breiig, in 

rein; bei Status epilepiicus auch subcutan (0.8 pro dosi). den nächsten Tagen sogar dünnflüssig, und nach 7 Tagen war 

Doch hat Eulen bürg keine guten Resultate mit dem Mittel die Diarrhoe völlig verschwunden. Die Stuhlgänge enthielten 

erzielt. Antifebrin wurde von Salm, Antipyrin von Ger- alle reichlich Kommabacillen (Untersuchungen ausgeführt von 

main See und Anderen als Nervinum empfohlen, doch haben Pfeiffer und Eisenlohr). Während dieser Zeit bestand 

sie sich bei Epilepsie nicht bewahrt. Von vielen Autoren häufiges Gurren und Kollern im Leibe, sonst aber fühlte sich 

wurde in neuester Zeit Borax als Antiepilepticum gerühmt, p. ziemlich wohl. Den zweiten Fall von experimenteller In¬ 
namentlich bei nächtlichen Anfallen sollte Borax sich recht fection mit virulenten Kommabacillen führte Emmerich an sich 

wirksam erweisen: doch auch dieses Mittel fand Verf. unwirk- aus, nur waren die Bedingungen iusofern etwas verschlechtert, 

sam. Dasselbe ist zu sagen von Nitroglycerin, Osmiumsäure als E. grobe Diätfehler mit Absicht beging. Er nahm ebenfalls 

und anderen Mitteln. in 100 Ccm. l'Voiger Natriumcarbonat-Lösung 0,1 Ccm. einer 24 

Mindestens von gleicher Wichtigkeit, wie die medicamentöse. Stunden alten,tippigentwickelten Konnnabacillen-Bouilloncultnr 

ist die hygieinisch diätetische Behandlung der Epilepsie. Die ein. Auch bei E. war das Resultat ein ähnliches, das Allgemein- 

Einhaltung einer streng geregelten, gleicliraässigen Lebens- befinden blieb ungestört, der Appetit meist vorzüglich; doch war 

weise, Verbot aller Excesse, Vermeidung der meisten Genuss- die Diarrhoe ziemlich stark, so dass er dagegen etwas Opium nnd 

mittel (Caffee, Tliee, starke Gewürze) und aller Spirituosen Gerbsäure nahm, die Stimme war etwas belegt, im Pharynx 

sind jedem Epileptiker einznschärfen! Auch das Rauchen ist. Gefühl von Trockenheit, im Magen häufiges Kollern. Die 

zu verbieten. Bei Neigung zu nächtlichen Anfällen frühe und Harnsecretion war nicht vermindert. Jedenfalls waren die Er¬ 
leichte Abendmahlzeit, unter Vermeidung von Fleisch und scheinungen in beiden Fällen derart, dass v. Ziemssen nnd 

Fetten. Bei grosser Erschöpfung ist oft das Weir Mitchell’- Bauer eine Choleraerkrankung als durchaus nicht vorliegend 

sehe Verfahren von Nutzen. Auch die Regelung der Aus- annahmen. Diese beiden Versuche sprechen nach Petten kofer 

Scheidungen ist durchaus wichtig: Sorge für reichliche Diurese sehr dafür, dass der Kommabacillus durch seine Vegetation im 

(am besten durch kohlensäurehaltiges Getränk) und tägliche Darme das specitische Gift der asiatischen Cholera nicht er- 

Darmentleerung. zeugt, eine Ansicht, die auch Bouchard durch Versuche mit 

Von sehr günstiger Wirkung ist bei Epileptikern der Auf- Choleraharn an Kaninchen nachgewiesen hat. Dieser Autor 

enthalt in einem Höhenklima. Hydrotherapeutische Proceduren hat gefunden, dass Kaninchen, weichen er Darm- oder Nieren¬ 
spielen hei der Behandlung der Epilepsie eine höchst hervor- ausscheidungen von Cholerapatienten beibrachte, der mensch¬ 
ragende Rolle, Namentlich bei der Anwendung der Bromprä- liehen Cholera entsprechende Symptome anfweisen (Brech- 


tJoneiien üirKrauKungsaerae (aer ttrossmrnnnae) genentet sma 
Trotzdem, dass von vielen Seiten die chirurgische Behandlung, 
der idiopathischen Epilepsie vertheidigt wird (in neuster Zeit 
von Benedikt.) spricht sich Eulenburg doch entschieden gegen 
eine solche aus. Abel mann. 

Max von Pe t ten kofer (Professor): Ueber Cholera, mit 
Berücksichtigung der jüngsten Choleraepidemie in 
Hamburg. (München medic. Wochsch. Nr. 4<>. 1892). 
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dnrchfall, Cyanose. Krämpfe. Verengerung der Pupille, Sinken 
der Temperatur), hingegen nicht, wenn er i nen blos Rein* 
cultnren von Kommahacillen oder deren Stoffwechselproducte 
beibrachte. Was Bouchard ar. Kaninchen gefunden hat, 
haben nach Pettenkofer er und Emmerich nun auch an 
Menschen nachgewiesen. P. weist ferner nach, dass die Aus¬ 
breitung der Cholera durchaus nicht von der Temperatur ab¬ 
hängt, denn es sind auch starke Winterepidemien beobachtet: 
vielmehr füllt die Bewegung der Cholera mit dem Wechsel 
der Bodenfeuchtigkeit zusammen; das Ansteigen der Boden¬ 
feuchtigkeit wirkt der Entwicklung von Choleraepidemien 
entgegen; das Abfallen derselben, die Zeit der Austrocknung 
ist ihrer Entwicklung günstig. Aus den ßegeuverhältnissen 
erklärt sich nach P. die auffallende ' hatsache. dass Hamburg 
und Berlin noch nie Winterepidemien halten, während in 
München solche wohl anfgetreteu waren. Spätherbst und 
Winteranfang in Norddeutschland zeigen stets znnehmende 
Regenmengen gegenüber München, wo es umgekehrt ist. Aus 
den Regenverhältnissen erklärt es sich auch, weshalb die 
örtlichen Choleraepidemien von jeher init der Annäherung an 
ein Gebirge oder mit der Lage in einem Gebirge so auffallend 
abgenommen haben, weil damit auch die Regenmenge zu- und 
die Austrocknung des Bodens abiiimmt. Zum Schlüsse seiner 
höchst interessanten Abhandlung, spricht Pettenkofer die 
Ueberzeugung ans, dass die Verbreitung des Cholerakeims 
weder in Indien, noch ausserhalb Indiens durch Isolirungen, 
Kordone. Quarantänen etc. zu verhüten sei. Man soll danach 
streben die Orte oder die Menscherf zu imimmisiren. Dass 
Menschen zu immunisiren sind, sieht man au den Erfolgen 
mit der Pockenimpfung: dass auch Orte iminnnisirt werden 
können, kann man an England sehen, welches bis zu deu 
vierziger Jahren ebenso wie der Continent von der Seuche 
zu leiden hatte, von dieser Zeit aber an ist England fast 
cholerafrei, trotzdem dass grade dieser Staat mit Indieu in 
regem Verkehr steht und am wenigsten Sperrmaassregeln 
gegen Choleraorte trifft. Abel mann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Friedrich Albin Hoffinann (Professor): Vor¬ 
lesungen über allgemeine Therapie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der inneren Krankheiten. Dritte unbe¬ 
arbeitete Auflage. Leipzig. Verlag von F. C. VV. Vogel. 
1892. 

Die Hoffmann’sehen Vorlesungen über allgemeine Therapie 
haben binnen kurzer Zeit in weiten Kreisen allgemeine An¬ 
erkennung gefunden, — dafür legt schon die rasche Folge 
der Auflagen das beredteste Zeugniss ab; und in der Tliat ge¬ 
hört das Buch zu den wenigen in neuester Zeit erschienenen 
Werken, welche durch erfrischende Originalität in Wort und 
Gedanken das Interesse des Lesers von Anfang bis zum Schlüsse 
in steigender Spannung erhalten. In neuester Zeit, wo neue 
iledicamente und Heilmethoden fast täglich auftauchen und 
gerühmt, die alten modifleirt oder völlig verworfen werden, 
jst es durchaus nothwendig, feste Principien an der Hand zu 
haben, die udb strenge Kritik zu üben ermöglichen und vor 
einer schablonenhaften, kritiklosen Anwendung oft gerühmter 
Mittel schützen. Solche Principien geben uns, wie der ge¬ 
schätzte Verfasser in seiner Vorrede ausführt, unsere jetzigen 
biologischen Kenntnisse in die Hand, wir müssen sie nur aus- 
zanützen verstehen. In seinen Vorlesungen bemüht sich Hoff- 
mann diese Principien in leicht fasslicher und äusserst klarer 
Darstellungsweise auseinanderzusetzen. Leider können wir an 
dieser Stelle auf Einzelheiten nicht weiter eingehen, — die 
ersten Auflagen des Werkes haben in unserer Wochenschrift 
eingehende Besprechung erfahren. Diese neue Auflage ist viel¬ 
fach umgearbeitet worden; überall hat der rührige Verf. die 
bessernde Hand angelegt und den Werth und die Brauchbar¬ 
keit seines Werkes zu erhöhen gesucht. Bei den direkten Be¬ 
handlungsmethoden bespricht Verf. die neuen Errungenschaf¬ 
ten auf dem Gebiete der Bakteriologie und schildert in kurzen 
Zügen die Immunisirungsmethode; ebendort ist auch das Tu¬ 
berkulin abgehandelt worden. Auch die Capitel über Beein- 
flnssnng der Lungen, Verdaunngsorgane und des Nerven¬ 
systems sind vielfach nmgearbeitet und erweitert worden. 
Möge diese neue Auflage, gleich ihren Vorgängerinnen, in den 
weitesten Kreisen die wohlverdiente Aufnahme und Anerken¬ 
nung finden. A b e 1 m a n n. 

Adolf Baginsky: Lehrbuch der Kinderkrankheiten 
für Aerzte und Studirende. Vierte vielfach vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin. Verlag von Friedrich 
Wreden. J892. Preis 19 Mark. 

Das in den weitesten Kreisen bekannte, fast in alle Cultur- 
sprachen Übersetzte Baginsky’sehe Lehrbnch liegt uns in einer 


neuen Aiiflage vor. Es bedarf wohl kaum noch einer warmen 
Empfehlung unsererseits, die Vorzüge dieses Werkes, die auf¬ 
fallend klare und gewandte Darstellungsweise sind in unserer 
Wochenschrift genügend hervorgehoben worden. Diese neue, 
vierte Auflage ist gemäss der stetig fortschreitenden Entwick¬ 
lung der Pädiatrie und den neuen Errungenschaften auf dem 
Gebiete der diagnostischen Hülfswissenschaften vielfach ge¬ 
ändert und verbessert worden. Neu ist der Abschnitt über In¬ 
fluenza welche durch die grosse Pandemie auch für das Kin¬ 
desalter von grosser Wichtigkeit wurde. In kurzen klaren Zü¬ 
gen schildert Baginsky die verschiedenen Krankheitsbilder, 
unter denen die epidemische Grippe die Kinder ergreift und 
mit Recht hebt er hervor, wie wesentlich verschieden der Ver¬ 
lauf der Krankheit sich gestaltet, je nachdem das befallene 
Kind ursprünglich gesund oder von einer chronischen Krank¬ 
heit (Serophnlose. Tnberculose, Rachitis) heimgesucht ist. Viel¬ 
fach erweitert und umgearbeitet ist auch der Abschuitt über 
die Magen Darinkrankiieiten. — ein Gebiet, auf welchem be¬ 
kanntlich der hochgeschätzte Verfasser selbst höchst interes 
sante und praktisch wichtige Thatsachen entdeckt hat. Bei 
der Beschreibung der Diphtheritis Anden wir alle neue Studien 
und Erfahrungen namentlich bezüglich der Aetiologie berück¬ 
sich igt: auch die Therapie der Krankheit ist eingehend be¬ 
schrieben worden. — Druck und Ausstattung sind gut. 

Abelmann. 

Prof. Albert Eulcuburg: Encyclopüdische Jahrbücher 
der gesammten Heilkunde. Erster Jahrgang 1891. 
Zweiter Jahrgang 1892. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg. 

Die Encyclopädischen Jahrbücher sollen als Ergänzungs¬ 
bande zu der allbekannten Eulen barg’sehen Real-Encyclo 
pädie der gesammten Heilkunde dienen. Sie bilden also eine 
Art Jahiesbericht, unterscheiden sich aber sehr wesentlich 
von allen andern Jahresberichten Vor Allem bilden sie 
keine Compilation alles neu Erscheinenden, sondern bestehen 
aus ausgewahlten alphabetisch sich folgenden Capiteln, die 
vollständig und mit gesunder Kritik behandelt sind. Das ist 
ein Vorzug, lässt aber zugleich gewiss viele Wünsche unbe¬ 
friedigt. Was geboren isr. ist. tadellos, aber Ref. hätte gern 
einige wichtige Gebiete bearbeitet gesehen, auf denen that- 
sächlich in deu letzten .labren Fortschritte und wesentliche 
Verbesserungen zu verzeichnen sind, die aber unerwähnt ge¬ 
blieben sind (z. B. Hernien, Nierenchirurgie n. A.). Doch giebt 
Ref. zu, dass es unmöglich ist. allen Wünschen gerecht zu 
werden. Die Anordnung des Stoffes, ebenso wie die ganze 
äussere Ausstattung entspricht genau der Realencyclopädie. 
Die Mitarbeiter sind auch dieselben geblieben. Wir sind über¬ 
zeugt, dass die «Jahrbücher» von allen Besitzern der «Real- 
Encyclopädie» erworben werden, da diese ohne die gebotene 
fortlaufende Ergänzung in wenigen Jahren dem Schicksal 
aller encyclopädischen Werke verfallen würde — sie würde 
bald veralten. Sich immer neue Auflagen ähnlicher Ausgaben 
auzuschaffen dürfte kaum Jemand geneigt sein. Der ein^e- 
schlagene Modus, diesem Uebelstand abzuhelfen, verdient je¬ 
denfalls Anerkennung, da das ganze Werk dadurch einheit¬ 
lichen Charakter gewinnt. Dass die Ausstattung des Werkes 
tadellos ist, dafür bürgt der Name der Verlagshandlung. 

W. 

Klinisches Jahrbuch, unter Mitwirkung der Vortra¬ 
genden Räthe Prof. Skrzeczka und Dr. Schön- 
feld, herausgegeben von Prof. Guttstadt. Vierter 
Band. Berlin, Julius Springer. 1892. 

Das «klinische Jahrbuch», das nunmehr zum vierten Mal 
erscheint, dürfte sich wohl schon einen festen Leserkieis er¬ 
worben haben. Ueber seinen Werth als vorzügliches Quellen- 
werk haben wir uns schon wiederholt bei Besprechung der 
früheren Jahrgänge geäussert. Es steht einzig in seiner Art 
da. Der Inhalt des IV. Bandes ist dem der ersten drei analog. 
Die erste Abtheilung enthält eine ganze Reihe den rnedici- 
nischen Universitätsunterricht im Allgemeinen und in Special¬ 
fächern behandelnder Aufsätze. Von ausserdeutschen Ländern 
sind dieses mal Frankreich und Dänemark berücksichtigt. Die 
zweite Abtheilung enthält Baubeschreibungen. die überall, wo 
Kliniken, Laboratorien, Operationssäle etc. errichtet werden, 
eingehend stndirt werden sollten. Es folgt die ausführliche 
Statistik und Bibliographie der preussischen Universitäten. 
Den Schluss bilden «Verschiedene Mittheilungen» und «Amt¬ 
liche Bekanntmachungen». Wir wünschen dem auch äusserlich 
sehr gediegenen Werk weiteste Verbreitung. 
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Protokoll der I. Sitzung | jj 

des vierten Iivländischen Aerztetages. ; 

1:1 

Wenden den 14. Sept. 1892, l'/a Uhr Nachmittags. | J 

1. Herr Kreisarzt Pr. G aethgens-Wenden eröffnet im j • 

Aufträge der Medieinalvenvaltung den Aerztetng und über- ; 1 
bringt zugleich der Versammlung den Willkommengruss der j * 
Stadt Wenden. r . ) 

2. Derselbe verliest als Kassirer den Kassen berieli t, i 

welcher von der Versammlung gutgeheissen wird. , J 

8. Znm Versammlungsort für. den fünften Iivländischen ; i 
Aerztetag wird durch Majoritätsbeschluss Dorpat bestimmt ■ 
und die Festsetzung des Termins dem Vorstande überlassen. ] J 

4. Bei der statutenmässigen Wahl werden gewählt: j 

zum Praeses: Dr. Trnhart-Fellin. I 

zum Kassirer: Dr. Strömberg-Porpu I. j 

znm Secretären: Dr. De hi o-Rigä. 

5. Herr Dr. Tr «hart übernimmt das Praesidimn. indem er 

der Versammlung seinen Dank für das ihm wiederum geschenkte 
Vertrauen ausspricht und zugleich der Stadt Wenden für den 
Willkommengruss und die zum zweiten Mal geübte Gastfreund¬ 
schaft dankt. Daun gedenkt er des Verlustes, welchen die Ge¬ 
sellschaft durch den Tod mehrerer Mitglieder erlitten hat, des 
Dr. Carl Petersen Stadtarzt zu Wenden, Dr. Fr. Schultz. 
Stadtarzt zu Riga, namentlich aber des Iivländischen Medici- 
nalinspectors« Dr. N. Hess, welcher ein besonderes Interesse 
am Zustandekommen und der Thätigkeit des Vereins livlän- 
discher Aerzte bekundet hatte. Der Praeses fordert die Ver¬ 
sammlung auf. sich als Ausdruck der Anerkennung des Ver¬ 
dienstes der Verstorbenen um den Verein, sich von den Sitzen 
zn erheben (geschieht). „ 

6. Referat über die Thätigkeit der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra, -- vorgelegt von Prof. K. Dell io-Dorpat, Vice- 
praeses des Coinites zur Bekämpfung der Lepra. 

Im Anschluss an den der Generalversammlung vom Januar 
c. vorgelegten Bericht lässt sich über die Thätigkeit der Ge¬ 
sellschaft im verflossenen Jahre folgendes mittheilen: 

1. Die Generalversammlung hat beschlossen die Thätigkeit 
der Gesellschaft auch auf Estland auszudehnen in Berück¬ 
sichtigung des Umstandes, dass auch dort die Lepra recht 
verbreitet ist und die Gesellschaft auch aus Estland Beiträge 
erhält. Nach eingetroffener Obrigkeitlicher Genehmigung lautet 
nunmehr § 1 des Statuts: «Der Zweck der Gesellschaft besteht 
darin, das Umsichgreifen der Lepra in L i v 1 a n d u n d 
Estland durch Errichtung von Leprosorien zu be¬ 
kämpfen». 

2. Ueber die Leprosorien ist folgendes zu berichten: 

Am 25. September wurde das Gesinde M u h 1 i hei Dorpat 
vom ersten Leprösen bezogen. Am 1. Januar 18J2 befanden 
sich schon 14 Lepröse in demselben und seitdem ist es per¬ 
manent von 17—20 Kranken besetzt gewesen. Im Ganzen sind 
25 Kranke mit 4500 Krankentagen verpfleg* worden. V on 
diesen sind gestorben — 8, verliessen das Leprosen um - 4 
und befinden sieh gegenwärtig in demselben — 18. Die. meisten 
Kranken, im Ganzen — 14. stammen ans dem rellm sehen j 
Kreise, von den l’ebrigen gehören 3 dem Pernauschen, o de n 
Wolmarschen Kreise. 2 der Stadt Walk an. 4 Kranke stammen 
aus Estland. Die Zahlung betragt laut Beschluss der Gesell¬ 
schaft 5 Rbl. monatlich, doch ist nahezu die Halite der Kran¬ 
ken unentgeltlich behandelt worden. Die oekonomische und 
ärztliche Leitung ist Dr. Gerlach, Assistent an der medici- 
niseben Klinik, übertragen worden. Au mehreren Photographien I 
erläutert Vortr. die innere Ausstattung des Leprosoriums. im 
Garten desselben ist ein granitner Gedenkstein errichtet, dessen 
Inschrift an den intellectnellen Gründer der Gesellschaft, Fror. 
Ed. v. Wahl errinnert. , 

Das zweite Leprosorium in der von der Iivländischen Rit-tei- 
sebaft geschenkten ehemaligen Poststation Nennalistsowe.it 
eingerichtet, dass dasselbe in den nächsten Tagen belegt werden 
kann. Die vorhandenen Räumlichkeiten lassen sich mit geringen 
Aenderungen vorzüglich den Zwecken eitles Leprosorium an¬ 
passen. Schwierigkeiten machte nur der hohe Grundwasserstana 
des Grundstücks. Vortr. demonstrirt einen Situationsplan des 
Leprosoriums zu Nennal mit dem dazugehörigen ans Heu¬ 
schlag. Acker und Gartenland bestehenden Terrain, sowae 
detaillirte Pläne der Gebäude. 

Das Hauptgebäude enthält im unteren Stockwerk Raum tut 
40 Kranke und die Küche, im Bodenräume sind Ablege- mul 
Vorrathsräume, die Wohnung der Oberautsein rin und zw ei 
Zimmer vorhanden, welche als Apotheke, Verband- und Schreib¬ 
zimmer des Arztes benutzt werden können. Im Nebengebäude 
ist noch Raum für 10 Kranke. In einem dritten nahegelegenen 
grossen steinernen Schuppen ist der Baderaum und die Wasch¬ 
küche eingerichtet. Im Hof befindet sich noch ein Schuppe 
für Holz und Heu, sowie Stallramn für ein 1 te-rd und ein 
paar Kühe. Die Abtiitte besitzen Senkgruben. Zur pekono- 
mischen Leitung ist in Nennal selbst eine Oberautsehenn 


stationirt, während die medicinische Versorgung der Anstalt 
durch W. Walter, Arzt inTschorna. geschieht, welcher 
wenigstens zweimal wöchentlich die Anstalt zu besuchen hat. 
Es wird beabsichtigt, in Nennal die älteren noch arbeits¬ 
fähigen Kranken unterzubringen, welche im Sommer mit 
Garten- und Feldarbeiten, im Winter mit Korbflechten und 
mit Holzschnitzerei, die Frauen mit Spinnen und Stricken 
beschäftigt weiden sollen. Die schweren Kranken unddieneu- 
aufzunehmenden werden in Muhli untergebracht, letztere 
werden erst nach Feststellung der Diagnose nach Nennal 
übergeführt. Demgemäss sind sämintliche Anmeldungen an 
Dr. Gerlach medicinische Klinik zu richten. Für Nennal 
sind schon 21 Lepröse aus Oesel angemeldet. 

3. Die financielie Lage der Gesellschaft ist folgende, (in 
runden Summen). 

Kapital am 1. Januar 1892 . . 27,424 Rbl. 

Ausgegeben für Errichtung und Ein- 

richtung von Muhli.8,68p > 

von Nennal . ..9,120 » 

Betrieb von Muhli.2,105 > 

Kleinere Ausgaben. 240 » 


Der Summe der Ausgaben von . . , 15,150 Rbl. stehen 
an Einnahmen gegenüber.. . . 3.150 » 
beträgt das Kapital gegenwärtig 15,424 B. u. 22 Kop. 

Die Zahl der Mitglieder beträgt augenblicklich 354. Im 
Hinblick auf die für weitere Pläne ungenügende finanzielle 
Situation der Gesellschaft fordert Vortr. die versammelten 
Collegen auf. ihrerseits möglichst für die Werke und Zwecke 
der Gesellschaft zu werben. 

7. Herr Reisner-Riga berichtet über die Thätigkeit des 
Leprosoriums der Stadt Riga. 

Nach vielen Bemühungen konnte der Bau des Leprosoriums 
endlich im Frühjahr 1891 in Angriff genommen werden, und 
schon im Herbste desselben Jahres begann dasselbe seine 
Thätigkeit. Allen Anforderungen der Krankenhaushygiene m 
baulicher Hinsicht entsprechend, ist dasselbe inmitten eines 
Kieferwaldes auf trockenem Landboden, 4 Werst von der 
St;,dt Riga und l h Werst von der Petersburger Chaussee, 
auch durchaus günstig gelegen. Das gesammte Areal misst 
7 Loofstellen. von denen ein Theil zu Hausha tuiigszwecken 
urbar gemacht, worden ist. Bei der inneren Einrichtung ist allem 
vorgesehen; ein Desinfectionszimmer mit einem grossen Apparat 
zum Desinficiren des Verbandzeugs, das Seetionszimmer und 
das Laboratorium mit den vorzüglichsten Apparaten zur bakte¬ 
riologischen Untersuchung seien besonders erwähnt. 

Am 15. Oktober 1891 wurde die Anstalt mit den ersten 11 
Patienten belegt. Seitdem sind im Ganzen 41 Patienten ver¬ 
pflegt worden; davon traten aus 7, starben 2, so dass der 
augenblickliche Bestand 32 beträgt, d. h. ungefähr V« der m 
Ki"a lebenden Leprösen. Die Anstalt ist auf 40 Betten be¬ 
rechnet. doch kann im Bedarfsfall ein dem bestehenden gleicher 

Flügel angebaut werden, wodurch die Bettenzahl aufs doppelte 
erhöht wird. In therapeutischer Beziehung lässt sich schon 
manche] lei erwähnen. Der Allgemeinzustand der l atienten 
bessert sich im Anfang des Anstaltautenthaltes auffallend, das 
Körpergewicht nimmt bedeutend zu, um dann mit geringen 

,. . 1 , . _j? j. _11_* r«t i oorloivron H lftfrPT 


In Anwendung kamen Tnberculin. fealicylsäure. Ichthyol, 
Kreosot und in letzter Zeit Guminbalsam. 

Mit Tnberculin wurden im Ganzen 20 Fälle nach der von 
Pr. Libbcrtz angegebenen Methode behandelt. Anfangs 
wurden grössere Dosen genommen 0.001—0.01, da aber die 
allgemeine Reaetion sehr heftig und früher alsdie r A°/± lreac ' 
tion auftrat, wurden später kleinere Dosen 0,0005- ver¬ 
abfolgt. Es folgen 3 Krankengeschichten, deren einzelne Sta¬ 
dien durch Photographien erläutert werden. 

Kirill G. 40 a. n. 13. December 1891. 1 nberculiui 0,001; da 
keine Reaetion eiutritt. wird bis 0,002 gesteigert. Am 8. Tage 
heftiges abendliches Fieber mit Gliederschmerzen, Mattigkeit;Ose 
lniectioneu werden uo h 2 Tage fortgesetzt, die Sym. tomc 
nehmen zu, es entwickeln sich neue Knoten; diese fühlen sieb 
weicher an als die allen, sind ge-öthet und zeigen genau den¬ 
selben Bacillenbefund wie die alten Knoten. Einzelne der letzte- 
•eu erweichen, vereitern oder werden kleiner; die meisten i>eu- 
euisiandeneu verschwinden in, Laufe weniger Wochen fast 
synrlus. Währemi dieses ganzen Processes. welcher ca. einen 
Monat dauert, ist ständiges Fieber mit morgendlichen Remis¬ 
sionen. Patient hat im Laufe von 6 Monaten 5 mal den be¬ 
sprochenen Process dun hgemacht, sein Alleemeinbefiudcn ist 
redneirt. die Menge der Knoten hat sich nicht verringert. 

Katharina K. 54 a. u erhielt vom 16. bis 21. November, 
dann vom 1 December 1891 alltäglich Tnberculini 0,nOI, und, 
da keine Reaetion eintrat, in allmählicher Steigerung bis 2,5 Mg. 
! Am Abend des 7. Januar 1892 Schüttelfrost, 39,6° Schmerzen 
I im ganzen Körner, Unbehagen und Mattigkeit; Tubeveulm 
! aiuh'esetzt. Am 26. Jauuar der erste fieberfreie Lag nach 'iem- 
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peraturen vou 40°. Im Laufe dieser Zeit vereitert ein Knoten 
im unteren Theil der linken Backe; im Eiter zahlreiche Lepra- 
lacillen. 

Jnla L. 16 a. n. bekam vom 13. Mai bis 3. September Tu- 
krculin von 0,0005—0,002 mit einigen kurzen Unterbrechungen. 
Die anfangs andeutungsweise vorhandenen Flecken im Gesicht 
wurden immer lebhafter und schliesslich verliess Pat. missver¬ 
gnügt die Anstalt. 

Dem Tubercnlin bedeutend vorzuzieheu ist die in ihrer Wir¬ 
kung demselben ähnliche Salicvlsänre , welche in Verbin- 
dnng mit Soda 3 mal tägl. zu 1,0 genommen sehr lange Zeit 
hindurch gut vertragen wird. Auch hier entzüuden sich und 
vereitern die leprös infiltrirten Partien unter massigem Fieber, 
aber man hat die Wirkung vielmehr in der Hand; es kommt 
zu keiner Accumulation. Mit Salicylsäure wurden im Glanzen 
9 Fälle behandelt. 

Ichthyolsalbe 25 pCt. bewirkte bei langem Gebrauch ein 
Abblassen der stark pigmentirten Haut und geringes Schrumpfen 
der infiltrirten Partien. 

Kreosot in die Knoten injicirt lasst diese vereitern. Ueber 
den in neuester Zeit in Indien angewandten Gurjunbalsam 
(zuerst von Dougall vorgeschlagen) sind die Erfahrungen noch 
zu gering. In der kurzen Beobachtungszeit Hess sich aber 
doch constatiren, dass die sonst aller Behandlung spot¬ 
tenden knorpelharten Geschwürsränder weicher und flacher 
wurden. 

Zum Schluss ist noch die kosmetische Bedeutung des Pa- 
uelins zu erwähnen. Auffallend erscheint, dass beim 
rennen auch nur weniger Knoten, die ganze Umgebung 
oedematös wird, hohes Fieber auftritt. und nach Ablauf des 
Processes die in der Nähe liegenden Knoten bedeutend abge¬ 
flacht erscheinen. 

Discussion: 

Herr Gernhardt-Dorpat, richtet an Prof. Dehio die Frage, 
ob die von den Kranken wahrend der Winterzeit angefertigten 
Gegenstände nur zum Bedarf des Leprosoriums verwandt werden 
oder anch auf den Markt gelangen. 

Herr Dehio-Dorpat: Die in den Leprosorien produ- 
cirten Gegenstände sollen nicht zum Verkauf zugelassen 
werden. 

Herr Meyer- Wenden, wirft bezugnehmend auf die grosse 
Zahl der Entlassungen die Frage auf,.wie weit es möglich 
sei, die Leprösen zwangsweise in den Asylen ‘zurückzu¬ 
halten. 

Herr Dehio: Eine zwangsweise Internirung Lepröser in 
Leprosorien ist bei uns gesetzlich nicht gestattet und hätte 
nur dann einen Sinn, wenn genügend Betten vorhanden 
wären, um wirklich alle Lepröse des Rayons, für den das 
betreffende Leprosorium bestimmt ist interniren zu können 
Herr Bergmann-Riga: Als zu erstrebendes Ziel für die 
baltischen Provinzen ist ein Isolirungsgesetz zu betrachten. 
Ein solches Gesetz besteht bereits für das Dongebiet (Lepro- 
Borium zn Nowotscherkask) Cbo^b aaKOHOiii, XIII. ycTani» npnu. 
ofliq. npnaphma, ct. 1310 u np. 

Herr Potersen-Petersburgs M. H.! Auf jeder Versamm¬ 
lung, wo bisher die Lepra-Frage zur Discussion gelangte, ist 
aaeh immer wieder der Einwurf erhoben worden: was helfen 
die Leprosorien, wenn wir nicht alle Leprösen in denselben 
nnterbringen, wenn wir sie nicht zwangsweise hineinsehaften 
und nicht wieder hinanslassen können. So schlimm stehe es 
denn doch nicht. Lehrreich ist dafür die Beobachtung in Nor¬ 
wegen, wo auch nur 1 /a dep Leprösen internirt ist, und trotz¬ 
dem die Anzahl derselben systematisch abnimmt. 

Als demokratisches Volk mit sehr ausgeprägtem Gefühl der 
persönlichen Freiheit ist Norwegen im Allgemeinen gegen 
jede Zwangsmassregel, doch ist das dort erlassene Gesetz 
derartig formuliri, dass man den Leprösen gestattet in ihren 
Häusern zu bleiben, sobald nachgewiesen wird, dass die Isoli- 
rung iin eigenen Hause genügend gehandhabt wird; sobald 
aber die häusliche Isolirung nicht durchgefiihrt wird, tritt 
Zwangsisolirung ein. Nach diesem Princip wird auch für Russ¬ 
land beabsichtigt, einen Erlass zu effectniren. 

Was die bestehenden Gesetze betrifft, so haben wir wohl im 
XIH. Bande des Cnoxb saKOHOBi eine Verordnung, die besagt, 
dass Infectionskranke in Hospitäler geschafft werden müssen, 
wobei freilich Lepra nicht besonders angeführt ist. Bisher 
konnte aber dieser Punkt nicht benutzt werden, da es an 
Hospitälern zur Isolirung mangelte. 

Bezüglich der Leprosorien in Livland freue ich mich hier 
liervorheben zu können, dass namentlich das Leprosorium in 
Riga m jeder Beziehung als musterhaft zu bezeichnen ist und 
Riga die Eine gebührt, gegenwärtig das beste Leprosorium 
in Europa zu besitzen. 

Herr Berg mann: Norwegen befindet sich der Lepra gegen¬ 
wärtig auf demselben Standpunkt wie wir hier etwa der Syphi¬ 
lis gegenüber. Die Seuche ist eben derart angewachsen, dass 
wedei Staat noch Gemeinde die Mittel zur radicalen Bekäm¬ 
pfung aufbringen können. Die Zahl der Leprösen in den bal¬ 
tischen Provinzen ist noch eine derart kleine, dass ein mit I 


i alit.ii .Mitteln aufgenommener Kampf auch die baldige Unter- 
! driiekung der Lepra bringen muss. Haben wir erst ein Zwangs- 
! gesetz, so müssen das Land, die Städte und Gemeinden, die 
sich meist recht lau zur Subsidienfrage verhalten, für die 
Raumbeschaffung Sorge tragen. 

Herr Eckardt-Wolmar: Auf dem GuteZarnau habe ich im 
Jahre 1891 eine Besichtigung von 11 Gesinden unternommen, 
wobei ich constatiren konnte, dass sich dort 9 Lepra Kranke 
in verschiedenen Lebensaltern befanden, unter andern eine dort 
über 20 Jahre practicirende Hebamme, die freiüch jetzt nicht 
mehr amtirte, jedoch nachweislich seit über 20 Jahren krank 
war und bis vor wenigen Jahren ihrer Beschäftigung als 
Hebamme nachgegangen war. Unter den von ihr empfangenen 
Kiudern konnte ich einen lTjährigeu Jüngling als leprös fest¬ 
stellen, dessen Familie (Vater, Mutter und Geschwister) ge¬ 
sund war. 

Herr Wagner-Zabeln, macht auf die Anzeigepflicht in Kur¬ 
land aufmerksam, wo die Aerzte der Polizei and der Medici- 
nalVerwaltung die Leprösen anzuzeigen haben. 

Herr S a d i k o f f - Talsen : Im Talsen sehen Kreise Kurlands 
waren nach officiellen Erhebungen vor 3 Jahren als die Lepra- 
Frage angeregt wurde, einige 30 Kranke; jetzt giebt es, obgleich 
viele der früher gezählten unterdessen gestorben sind, uugefahr 
48 Lepröse. 

Herr Z o e g e - Dorpat, schlägt vor, jährlich am Aerztetage 
eine Liste der bekannten Leprösen anzulegen, der jeder College 
am genannten Tage die von ihm nengefandenen Leprösen hin¬ 
zuzufügen hätte. Dieser Modus dürfte einfacher sein als eine 
Zählung mit Karten. Die klinische Beobachtung würde der 
bakteriologischen Forschung in die Hand arbeiten in der Weise, 
wie es bisher Hellat und Bergmann gethan, und mit dem Ziele, 
die Infectiosität der Lepra zu erweisen. 

Herr .Petersen: Mit Errichtung von nunmehr 3 Lepro¬ 
sorien in kurzer Zeit sind wir in der Leprafrage einen wich¬ 
tigen Schritt vorwärts gegangen. Non giebt es aber noch einen 
Punkt, der ganz besondere Beachtung verdient: um einen Feind 
zn bekämpfen, muss man seine Zahl kennen und daher erscheint 
es sehr wichtig zur Herstellung eines Registers 
sämmt lieber Leprösen zu schreiten. Dann kann man 
erst sehen, ob infolge der Isolirung der Patienten eine Ab¬ 
nahme der Zahl der Leprösen eintritt oder nicht. Daher möchte 
er der Versammlung vorschlagen, darüber zu discuiiren, in 
welcher Weise die Sammlung am praktischsten auszuführen 
sei. Redner selbst würde dafür sein, bei der livländischen 
ärztlichen Gesellschaft oder bei der Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Lepra eine Centralstelle zu errichten. 

Herr Zoege: Bei der langen Dauer des Leidens und dem 
nur langsam sich zeigenden Erfolge der Bekämpfung der Lepra 
ist es nicht sehr wesentlich, die Meldung neuer Erkrankungen 
besonders zu beschleunigen und dürften daher die jährlichen 
Mittheilungen genügen. 

Herr Sadikoff macht die Miltheilung, dass für Kurland, 
welches nicht in das Gebiet der Thätigkeit des Vereins zur 
Bekämpfung der Lepra aufgenommen ist, ein besonderer Ver¬ 
ein gegründet werden soll, dessen Bestätigung vom Ministe¬ 
rium in nächster Zeit zu erwarten ist. 

Herr Me rc kl in-Riga, steht der Sammelforschung über Le¬ 
pra durchaus sympathisch gegenüber. Der Verein müsse dieses 
Unternehmen fördern. Die Methode der Zählkarten, welche 
umhergesandt und ein verlangt werden, erscheine ihm prak¬ 
tischer als Zoeges Vorschlag von Listen, die auf dem Aerzte- 
tage jährlich ausgelegt werden. Einer der Collegen von den 
Leprosorien möge die Zusendung, Einverlangung und Zusam¬ 
menstellung der Zählkarten in die Hand nehmen. So werde 
ein Generalregister der Leprösen in Livland zusammengestellt 
werden können. 

Herr Truhart: Im Verwaltungsrath der Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra ist die Gründung eines Centralbureaus 
für die Statistik der Lepra proponirt worden, und zwar sollten 
jährlich Zählkarten umhergesandt werden. Dass von Seiten des 
Aerzrevereins ausserdem noch eine Sammelforsclmng angeregt 
werde, ist nicht angezeigt, da die Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra das natürliche Centrum bilde. Die Statistik den 
Aerzten der Leprosorien zu überlassen erscheint nicht ange¬ 
messen, da das ärztliche Personal derselben wechselt. — Zur 
Zwangsisolirung der Leprösen kann Redner noch hinzufiigen, 
dass cliese Frage in dem Medieinal-Departement eingehend 
diseutirt worden ist. Der Medicinalrath hat aber sein Votum 
dahin abgegeben, dass, da die Statistik der Lepra noch keinen 
epidemischen Charakter derselben nacligewiesen habe, der 
Erlass eines extraordinären Gesetzes zunächst inopportun 
sei; die Polizeibehörden haben aber jederzeit in Grundlage 
des Gesetzes das Recht, die zwangsweise Internirnng infec- 
tiöser Kranken durchzuführen. Die Frage der zwangsweisen 
Besteuerung der Gemeinden, resp. Heranziehung der Landes¬ 
kasse kann vor Regelung der Prästandenordnung nicht er¬ 
ledigt werden. 

8. a) Herr Müller-Schujenpahlen: Beferat über die <Hoe- 
pitalfrage» (cf. Beschluss des III. livl- Aerztetages, Sitzung 

1, p. 2.). 
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Auf dem III. Mvländischen Aerzte läge erhielt ich die Auf¬ 
forderung. Pläne und Kostenanschläge für Landhospitäler zu 
liefern. Jch bin dieser Aufforderung- mit uni so mehr Interesse 
nachgekommen, als es sich hierbei um eine für die Landärzte 
liüclis* wichtige Angelegenheit handelt. 

Ist es doch gerade die Hospitalfrage, welche geeignet ist, 
dem Landarzte die Möglichkeit zu schaffen sich selbst wissen¬ 
schaftlich fortznbilden, und seinen Patienten die modernen 
therapeutischen Hilfsmittel in, zweckentsprechender Form zu- 
kommen zu lassen. 

Die Bedingungen, welche ein brauchbares Landhospital 
erfüllen soll, sind etwa folgende: 

1. Kaum für 6—8 Betten mit getrennten Abtheilungen für 
Männer und Weiber. 

2. Erweiterungsfälligkeit dieser Räume. 

3. Wärterzimmer, Küche, Wasch- und Badeeinrichtnng. 

4. Operationszimmer. 

5. Billigkeit. 

In der mir zugänglichen Literatur habe ich nichts Zweck¬ 
entsprechendes gefunden; die Pläne sind meist zu gross, die 
Kostenanschläge lassen sich nicht ohne Weiteres auf hiesige 
Verhältnisse übertragen. 

Ich habe mich deshalb auf eine Auswahl der augenblicklich 
in Livland bestehenden Lazarethe, welche etwa den obigen 
Bedingungen entsprechen, beschränkt, und lege die Pläne resp. 
Kostenanschläge derselben hier vor. 

1. Das Hospital zu Sesswegen. 

Das Hospital ist vor 2 Jahren vom Besitzer des Gutes 
erbaut. Plan und Kostenanschlag hat Herr Bauunternehmer 
Häusermann in Riga geliefert. Holzgebäude, Corndor- 
system. 

42 Fuss lang, 21 resp. 35 Fuss breit; der Corridor durch¬ 
setzt das ganze Haus der Länge nach. Auf der einen Seite 
desselben liegen: Operationszimmer, Ambulanzzimmer, Wftr- 
terzimmer, Küche (zugleich Speisezimmer) Handkammer. Auf 
der anderen 2 Krankenzimmer zu 4—6 Betten und 2 Ab¬ 
tritte. 

In der Recapitulation des Kostenanschlages sind sämmtliche 
Handwerkerarbeiten z. Th. incl; Material 


veranschlagt auf. 2148,97 Rbl. 

sämmtliche zu liefernde Baumate¬ 
rialien ca. 2350,00 » 

Pläne und Anschläge. 135,00 » 


Die Gesammtkosten mithin ca. . . 4635 Rbl. 


2. Das Hospital zu Grundsahl. 

Mit der Apotheke verbunden vor ca. 3 Jahren, von dem 
Besitzer des Gutes erbaut. Holzhaus, einstöckig 77 Fuss lang, 
42 Fuss breit. Corridor mit Küche und Abtritt. Auf der einen 
Seite desselben Operationszimmer, auf der anderen 2 Kran¬ 
kenzimmer mit je 3 Betten. 

Zimmer für Wartepersonal und Baderaum nicht vorhanden. 


Die Kosten für die Handwerkerar¬ 
beiten ca. 1500 Rbl. 

Baumaterialien veranschlagt auf ca. . 500 » 

Pläne und Anschläge gratis. _ 

Gesammtkosten ca. 2000 Rbl. 


3. Das Hospital zu Hallist. 

Von dem Kirchspiel erbant vor ca. 3 Jahren. Holzhaus, 
J 49 Fuss lang 28 1 /» Fnss breit einstöckig. Enthält folgende 
Bäume: 

Vorhaus mit Abtritt (Tonnensystem). 

Küche mit Badeeinrichtung und Waschapparat. 

Wärterinzimmer. 

2 Krankenzimmer mit je 5 Betten. 

1 Erkerzimmer, zu Operationen benutzt. 

1 kleines Dachzimmer. 

Mehrere Dachkammern. 

Baukosten: ca. 2000 Rbl. 

Von Herrn Collegen K a 11 e r fei d-Waldheim wurde fei ner 
mir der Plan des Krankenhauses zu Kandau zu¬ 
gestellt. 

Tuffsteinbau, einstöckig, 88 Fuss lang 43 Fuss breit. Von 
der Giebelfront aus gelangt man in einen förmigen Corridor 
an dessen Längsstück Operationsranm unu Zimmer der Dia¬ 
konissin einerseits, Badezimmer, Auskleideraum und Küche 
andererseits gelegen sind. Vom Querstück aus gelangt man 
durch 2 Thiiren in 2 Krankenräume, an welche sich 2 andere 
durch Thiiren mit denselben verbunden anschliessen. Dann 
folgt eine Brandmauer und jenseit derselben die Infections- 
abtheilung, welche 2 Kraukenräume, 1 Wärteriuzimmer und 
die nöthigen Nebenzimmer mit separatem Ausgang enthält. 
Abtritt und Vorrathskammer für die allgemeine Abtheilung 
befinden sich an einem Ende des Quercorridors. 

Baukosten ca. 6000 Rbl. 


Zum Schluss erlaube ich mir daun noch Plan, Modell und 
Kostenanschlag eines Landhospitales vorzulegen, welche nach 
meinen Angaben von Herrn Architect Lessel in Riga em- 
worfen sind. 

Holzbau, einstöckig, 40 Fuss lang, 37 Fuss breit. Dnrcb 
das an der Giebelfront gelegene Vorhaus gelangt man in 
einen Corridor, der das Gebäude zur Hälfte durchsetzt. * An 
der linken Seite desselben liegen Operationsraum und Ambn- 
lanzzimmer; an der rechten, ein grosses Zimmer in dem sich 
der Kochherd, der Speisetisch, dei Baderaum und der Raum 
für die Wärterin, beide durch Scherwände abgetheilt befinden. 
Am Ende des Corridors führen 2 Thüren in die Krankenräume, 
welche durch eine Scherwand getrennt sind. 

Jeder Raum enthält 3—4 Betten und einen Abtritt mit Hei¬ 
delberger Fass. 

Ventilation durch einen gemeinsamen Dachreiter und eitlen 
Mantelofen. 

Die Baukosten belaufen Bich incl. Material anf ca. 3100 R. 

Wird das Material geliefert und kostenfrei angeführt — anf 
ca. 1700 Rbl. 

(Plan und Kostenanschlag sind dein Archiv der Gesellschaft 
übergeben und Btehen Interessenten durch Vermittelung des 
Secretairs jederzeit zur Verfügung). 

b) Correferat des Herrn A. Katterfeld-Waldheim. 

(Ein Referat dieses Vortrages ist nicht eingegangen). 


Vermischtes. 

— Der hierher behufs Berathung der Maassrege,ln gegen 
die Cholera zusammenberufene Congress der Aerzte wurde 
am 20. December geschlossen. Dank der unermüdlichen Thä- 
tigkeit der Congressmitglieder ist für alle wesentlichen Fra¬ 
gen des umfangreichen Congressprogramms ein werthvolles, 
systematisch und wissenschaftlich verarbeitetes Material ge- '\ 
sammelt worden. Wie der Präsident des Con^resses zum 
Schluss mittheilte, befindet sich der grösste Theil der Arbei¬ 
ten des CongresBes bereits im Druck und werden dieselben 

in nächster Zeit den Congressmitgliedern zngesandt werden. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg kann einst¬ 
weilen als erloschen betrachtet werden, da seit dem 9. De¬ 
cember keine weiteren Neuerkrankungen vorgekommen sind 
und der letzte an der Cholera erkrankt gewesene Knabe aus 
dem Nikolai-Kinderhospital als genesen entlassen worden ist. 

In Hamburg, wo die Cholera bekanntlich wieder aufgetaucht 
ist, sind in der Woche vom 25.—31. December a. pr. 17 Er¬ 
krankungen mit 6 Todesfällen und in Altona 5 Erkrankungen 
mit 3 Todesfällen amtlich constatirt worden. 

— Der Professor der militär-medicinischen Academie, Staats¬ 
rath Dr. Danilewski, ist zum berathenden Mitgliede ' 
des Medicinalraths ernannt worden, unter Belassung in 
seinen übrigen Aemtern. 

— Der bekannte Berliner Kinderarzt und Direktor des 
Kaiser-Friedrich-Kinderkrankenhauses, Privatdocent Dr. Adolf J 
Baginsky, ist zum ausserordentlichen Professor der 
Berliner Universität ernannt worden. 

— Der bekannte Berliner Professor der Physiologie I 

Dubois-Reymond, ist zum correspondirende’n Mit- \ 

gliede der hiesigen Academie der Wissenschaften gewählt 
worden. 

Verstorben: 1) Am 24. December in Moskau der Prosector 
des dortigen Findelhauses und des städtischen Jansa-Hospitals, 
sowie Secretär der Gesellschaft russischer Aerzte, Staatsrath 
Dr. Bernhard Rosenber^, im 57. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene hatte seine medicmische Ausbildung auf der Kiewer 
Universität erhalten und wurde i. J. 1872 an der Moskauer 
Universität zum Doctor medicinae promovirt. Er ist vielfach 
literarisch thätig gewesen. Schon als Student desIIT. Cursus 
übersetzte er mit drei Kameraden das Lehrbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie von F. Niemeyer in’s Russische. 
Vom J. 1873 an wurde er ein thätiger Mitarbeiter der Mos- 
kanschen medicinischen Zeitung, deren Redactenr er auch ei¬ 
nige Zeit war: ausserdem hat er zahlreiche Arbeiten aus ver¬ 
schiedenen Gebieten der Medicin in den «Arbeiten der Mos- 
kanschen Gesellschaft russischer Aerzte» und in einigen aus¬ 
ländischen Journalen veröffentlicht. Wenn der Verstorbene 
auch vorzugsweise wissenschaftlich sich beschäftigte, so ist er 
doch auch praktisch thätig gewesen; so im J. 1871 bei der Be¬ 
kämpfung der Choleraepidemie im Gouvernement Woronesh 
und i. J. 1876 in dem Sanitäts-Detachement, welches von der 
Moskauer Gesellschaft russischer Aerzte nach Serbien ge¬ 
schickt wurden. Rosenberg erfreute sich als Arzt, wie auch 
als Mensch allgemeiner Achtung und Liebe. 2) in Berlin der 
Geheime Sanitätsrath Dr. Lion Holstein im Alter von 81 
Jahren. Besonders bekannt Ist er durch sein 1845 zuerst er¬ 
schienenes Handbuch der Anatomie, das 5 Auflagen erlebt hat 
und auch in mehrere fremde Sprachen übersetzt worden ist. 

3) Am 12 December in London der hervorragende Qeburts 
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batfer Dr. James Aveling am Typhus im 64. Lebensjahre. 
Er constrnirte eine Zange mit Dammkrümmnng, eine Vorläu¬ 
ferin der Tamier’schen Achsenzugzange, und war lange 
Jahre Herausgeber des Obstetrical-Jonrnal. 

— Die Berliner medicinischen Professoren A. Hirsch, H. 
Köbner und Th. Gluck sind zu Mitgliedern der Kaiserlichen 
Leopoldinisch - Carolinischen deutschen Academie 
gewählt worden. 

— Professor Richard Ewald in Strassb.irg ist von der 
französischen Academie des Sciences für seine «Physiologischen 
Untersuchungen über das Endorgan des Nervus octavus» 
durch eine ehrenvolle Erwähnung ausgezeichnet 
worden. 

— Prof. Rudolph Virchow ist in der Jahresversammlung 

der deutschen Anthropologischen Gi Seilschaft, an Stelle Prof. 
Waldeyer’s, wieder zum ersten Vorsitzenden gewählt 
worden. Die anthropologische Gesellschaft zählt gegenwärtig 
674 Mitglieder, darunter 6 Ehrenmitglieder und HO corre- 
gpondirende Mitglieder. (A. m. C.-Ztg.). 

— Der Vorstand des im Jahre 1890 zu Berlin stattgehabten 
X. internationalen medicinischen Congresses hat vor 
Kurzem unter dem Vorsitz Prof. R. Virchow’s eine Sitzung 
abgehalten, in welcher derselbe nach endgiltiger Rechnungs¬ 
ablegung -seine Thätigkeit als beendet erklärte. Der Rech- 
nungsschlnss stellt sich, wie wir der «Allgera. med. Central- 
Zeitung» entnehmen, folgendermaassen: der Congress verein- 
uahmte ans eigenen Leistungen 140,749 Mark 81 Pfennige, 
aus ßeichsmitteln 70.000 Mark, in Summa also 210,749 Mark 
81 Pf. — Die Ausgaben betrugen 205,(HO Mark 42 Pfennige, 
mithin bleibt ein Rest von 4709 Mark 39 Pf., welche Summe 
der Reichskasse wieder zur Verfügung gestellt worden ist. 
Als fieichsznschuss war ursprünglich eine Summe von 80,000 
Mark bewilligt, davon sind 10,000 Mark aber gar nicht erhoben 
worden. In den Ausgaben sind die Druckkosten der Verhand¬ 
lungen mit 56,998 Mark enthalten. — Die Versendung der 
Uongressverhandlungen wird bis auf Weiteres noch unter den 
bekannten Bedingungen (Einsendung des Portobetrages an 
die Hirschwald’sche Buchhandlung in Berlin) fortgesetzt. 

— Von der Pariser Academie des Sciences ist der Preis 
Leconte im Betrage ven 50,000 Frcs. dem Werke Vi 11 emin’s 
ober die infectiösen und übertragbaren Eigenschaften der Tu- 
berculose zuerkannt worden. Leider hat der Autor des preis¬ 
gekrönten Werkes dessen grossen Erfolg nicht erlebt. 

— Von der Dorpater Universität sind im Laufe des 
Jahres 1892 im Ganzen 480 Personen gelehrte Grade und 
Würden zuerkannt worden, darunter von der medicinischen 
Facultät 319 Personen, und zwar: die Würde eines Kreisarztes 
10 Personen, die Doctorwürde 56, der Arztgrad 32, der Grad 
eines Magisters der Pharraacie 7, der Grad eines Provisors 
77, die Würde eines Dentisten 24, der Grad eines Apotheker- 
gehulfen 86 und die Würde einer Hebamme 27 Personen. 

— Der dänische pharmaceutische Vereinbund hat Erkundi¬ 
gungen über den Preis einer und derselben Arzneien 
in verschiedenen Staaten eingezogen. Im Jahre 1883 
wurde eine Arzenei, welche in Dänemark beispielsweise 100 
kostete, in Norwegen mit 116, in Oesterreich 117, in Belgien 
141. in Deutschland 145, in der Schweiz 149, in Russland 197, 
in Italien 242, in Frankreich 247, in England 259 und in den 
Vereinigten Staaten mit 359 bezahlt. In den verschiedenen 
Theilen Deutschlands sind die Preise für die Arzneien ver¬ 
schieden; so sind dieselben in Sachsen und Preussen billiger 
als in Wurtemberg und Elsass-Lothringen. (Lancet—Wr.). 

— Die preussische Arzneitaxe für das Jahr 1893 hat 
61 Arzneistoffe im Preise erhöht, 119 ermässigt und 4 neu 
aufgenommen. 

— Das Medicinaldepartement bringt zur öffentlichen Kennt- 
nisa, dass an Stelle der bisherigen Apothekertaxe, welche 
im Jahre 1881 herausgegeben wurde und im Jahre 1891 bereits 
einige Aenderungen erfuhr, vom Medicinalrath eine neue 
Taxe zusammengestellt ist, welche in den Residenzstädten 
vom 1. Januar 1894 an, in den übrigen Ortschaften des euro¬ 
päischen Russlands aber vom 1. Februar 1893 an in Kraft 
tritt. Was die sibirischen und mittelasiatischen Gouvernements 
tnd Gebiete anbelangt, so erfolgt die Einführung der neuen 
Taxe mit einem Zuschläge zu dem Taxpreise der Arzneien, 
in denselben im Laufe der Jahres 1893 erst nach einer des- 
fellsigen Anordnung des Ministeriums des Innern. 

Der Verkauf der neuen Apothekertaxe für den Preis von 
IR. 50 Kop. ist der Buchhandlung von Karl Ricker (St. 
Petersburg, Newski Prospect Nr. 14) übertragen worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 20. Dezember 1892. 5957 
(31 mehr als in der Vorwoche), darunter 110 Typhus — (16 
mehr), 701 Syphilis — (wie in der Vorwoche), 58 Scharlach — 
(2 mehr), 8 Diphtherie — (6 weniger), 20 Masern — (4 mehr), 

» Pocken — (o mehr) und 0 Cholerakranke. 

Am 27. December 1892 betrug die Gesammtzahl der 
Kranken in den Civilhospitälern St. Petersburgs 


5691 — (266 weniger als in der Vorwoche), darunter 99 Ty¬ 
phus — (11 weniger), 653 Syphilis — (48 weniger), 54 Schar¬ 
lach — (4 weniger), 6 Diphtherie — (2 weniger), 14 Masern 
— (6 weniger), 19 Pocken — (10 weniger) und 0 Cholera¬ 
kranke. 


Vacanzen. 

1) Von dem Porehow’sehen Kreislandschaftsamte (Gouv. 
Pskow) werden zwei Aerzte für 2 vacanteärztliche Bezirke 
gesucht. Gehalt 1200 R. jährlich. Adresse: «IIopxoBCEaji 3eM- 
cK&a YnpaBa». 

2) In der Stadt Wolsk (Gouv. Ssaratow) ist die Stelle 
des Stadtarztes, der Dr. med. sein muss, erledigt. Gehalt 
1200 R. und 250 R. Quartiergeld. Für den Arzt wird ein Pferd 
und ein Kutscher auf Kosten der Stadt gehalten. Die Meldung 
geschieht bei der «BojrtcKaa PopoACKaa YnpaBa». 

3) Pur den Kreis Slobodsk (Gouv. Wjatka) wird ein Land¬ 
schaftsarzt gesucht. Gehalt 1000 R. Zu melden bei der 
«CxoöOÄCKaa y-fcsAHaa YnpaBa». 

4) In der Stadt Orechow (Taurien) ist die Stelle eines 
Sanitätsarztes zu vergeben. Gehalt 1000R. Adresse: «Opfc- 
xoBCKaa PopoAcitaa YnpaBa». 

5) Im Wladimirschen Kreise ist ein neuer ärztlicher 
Bezirk creirt. Gehalt für den Arzt 1000 R. Zn meldeu bei der 
«BjiaÄBMipcicaa YtsAHaa YnpaBa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. December bis 19. December 1892. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

ül“ lliiilililliii 

■ tw - fc innnniüii 

287 223 510 90 45 80 8 8 19 40 52 52 36 42 25 11 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 3, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 7, 
Diphtherie 9, Croup 4, Keuchhusten 1; Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 8, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 2, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
rubercuiose der Lungen 104, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 0, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 29, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdauungscanals 44, Todtgeborene 24. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 5. Januar 1893. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 11. Januar 1893. 


Verzeichniss der vom Verein St. Petersburger Aerzte im 
Jahre 1893 abonnirten Zeitschriften. 

1. Berliner klinische Wochenschrift. 

2. Deutsche medicinische Wochenschrift. 

3. Wiener klinische Wochenschrift. 

4. Wiener medicinische Wochenschrift. 

5. Zeitschrift für Heilkunde. 

6. St. Petersburger medicinische Wochenschrift. 

7. Gazette m£dicale de Paris. 

8. Bparo. 

9. MeAHUHHCKoe OfiosphHie. 

10. Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge 

11. Archiv für klinische Medicin. 

12. Zeitschrift für klinische Medicin. 

13. Archiv für klinische Chirurgie. 

14. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 

15. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 

16. Archiv für Gynäkologie. 

17. Archiv für Dermatologie. 

19. Archiv für Psychiatrie 

20. Vierteljahrschrift für öffentliche Gesundheitslehre. 

21. Archiv für pathologische Anatomie. 

22. Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften. 

23. Virchow-Hirsch’ Jahresbericht. 

24. Schmidt’s Jahrbücher. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


OTKPHTA UOßUMCKA 

HA 

„HOBOCTH TEPAMH” 


j H 3 JÜAHIE KHHJKHArO MAFA 3 HHA 
K. Jl. PHKKEPA, bi> C.-fleiepÖyprt, 

! HeBCKiö npocn., Jft 14. 


KYPCIj AKyiUEPCTBA 


(Therapeutische Neuigkeiten) 

B'b 1893 rojy 

(rOffL BOC£. 2 S^EOii), 

asypHHJiTi coBpenenHuxi OTJcpurifl h ycoeepmeHCTBOBa- 
Hift B'b 045 ji«cth Tepanie, no BcfeMb OTpacjaxi Me^Hpii- 
hu h xnpypria 

„Hobocth Tepanm“ Bb 1893 roAy öyjyro bhioahtb uo npesneft 
uporpauub eaieHejvfejibBo Bb pa3Mfcpt OAHOro newaTHaro ahcts. 

IIoÄnHCHaa itfsHa ietupe pyßjifl bi rom, 

vh nepecbuiEofi h flociaBKoft. 

3a nepextHy ajpeca 30 koh. 

Tr. no^nucuHKOBb 1892 roaa noKopHMme upoCHMT» —npn bosoöhob- 
jtemH hoauhckh He — ccburaTbca Ha CBoft «upeiKHiö aApeci»», npncturaTb 
bhobb qeTKo HanncaHHbie hah neuarnbie aApecbi. 

IZ'bHa ocTaBniHxcfl 9K3eMiuiHpoB f b »ypHajia 1892 roAa 3 pyßxa a-bh noA- 
nnCHHKOB'B 1893 roAa, a aah ocTaxbHux'b jmiyb (ct> HOBaro roAa) 3 p. 50 k. 
IJtaa 9K3eunjflpoB'B KypHajia 1890 (c'b HJunocTpnpoBaHHbiM'B naTajioroM'b 
^>Hpubi «IIlBaöe») 3 p. 50 k. a-sh noAHHCHHKOB’B 1893 r., a AJfl oCTajibHbixi» 
jHH'b—4 p. BK3eimjHpbi 1891, 1889 h 1888 rr.—no 3py6jiff, C'b nepecujiRofl. 

Utwa odiHBACHiflNTb 15 Kon. 3a M'feCTO, saHHMaeMoe CTpouitoK) neTHTa. 
KHHronpoAaBnaM'b h npn uoBTopemH oö'bHBJieHiH-ycTynita. 

0 k&ikao& hobom MeAMttMHCKOH KHMrt, npHcxaHHoft B'b peAauuiio ße3- 
nxaTHO, neqaTaeTCH B'b wypHax'ö oo'BffBJieHie 6e3n.iaTH0, a ecxn KHara ot- 
hochtch Kt oßxacTH Tepauia, to noarfemaexca OT3biBb o Heft B'b oahomt. 
H3T» 6jH7RaämHX'b HyMepoB'b »ypHajia. 

Aflpnvb peaaki(ih : Mocnea , Tpyömn nAoiyadb , d. Ehkuhoü. 

t —1 PEAAKT0FB-H8AATEIB K. B. CKypXOBEU'B. 



Epecieil dün ßtilurtoiss des praktischen Arztes entsprechet. 


Die mbreiletsie aedieioisctie ZeiUohrift io deutscher Sprache. 

7 SOO fette Abonnenten ! 

Ihres 7. Jahrgang beginnen: 

Therapeutische Monatshefte. 

Herausgegebou 

TOB 

Dr. Oscar Liebreich 

unter Redaktion tob 

Dr. A. Langgaard n. Dr. S. Rabow. 

Erteheinen Mitte jede« Monate. 

Freia flr den Jahrgang tob II Heften M. lg—. 

Zu bestehen durch die Pott (Pott-Zeitgs,-Preisliste No. 6388), 
alle Buchhandlungen und von der 
Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 
Berlin Monbijouplatt 8. 


Probehefte — von Ende December ab auch das Januar¬ 
heft — itehen auf Verlangen kostenfrei zu Diensten, 



( 2 ) 3-1 


H. EL JIa 8 apeBH?a, 

I SacjiyweHHaro opauHapHaro npo^eccopa aiiy- 
mepcTBa h aceHCKHxi» 6 oj 1 i 3 Hett. 

, ÜBAaHie BTopoe, coBepmeHHo nepe- 
paßoTaHHoe h nonojmeHHoe. 


2 Toms ci 740 pMcyHBaim sb Teicrt. 

1892 . I^fetta aa oöa Toaa 6 pyö. cte» nepec. 7 p. 


: iiimnl mm. 

OraTbw h paöOTM no öiojoriti, BKciiepinieH- 
TajrbHoft ateAifOHHU n MeiHizuncKoft xhmih 
[ H8T* anöopaTopift h nojrr» pejaKEiieft üposec- 
I copoßi», 

Afl. AAHH/IEBCKArO 

H 

, Bac. AAHMilEBCKArO. 

B-b ÜMnepaT. XapbKOBCKOMi> yEHBepctiTerö. 
j 2 moMa. 1S88 — 1891. 6 p. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Antoinette Lücke, HeBCKift np., 32 / 34 , 
KB. 13 . 

Frau Marie Kubern, MoftKa 84 , kb. 19 , 

HaiipOTHB-b p 6 (J) 0 pMaTCK 0 ft ItepKBH. 

lda Eelajew. KasancKiiH Aä 52 , kb. 24 ._ 
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XVIII. JAHRGANG. 


Neue Folge X. Jahrg. 


ST. PEmSIllllitiGli 

HESICmSCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaelion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicitiische Wochenschrift» erscheint jeden ! Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

■Sou «abend. — Der Abonnementspreis ist. in Russland 8 Rbl. für das bittet mau ausschliesslich au die Buchhaudlung von Carl Eioker iu 
Jahr. 4 Rbl. für das halbe .Jahr incl. I'ostzustellung; in den anderen { St. Petersburg, Nevvsky-Prospect N» 14, zu richten. —Manusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis j sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wonach in St. Pe- 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zngesandt.— I tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect A6 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.' Sprechstunden täglich von 1 —2 Uhr Nachm. 

2 St. Petersburg, 9. (21.) Januar 1893 


lohalt: Nicolai Höhlein: Ein Fall von Aneurysma der Aorta asc. mit Durchbruch in den linken Vorhof. — Ernst 
r 11 : Weitere Mittheilung über Vinnm Ipecacuanhae bei Wehenschwäche. — Referate: K. Kelle (Leipzig): Ueber primäre 
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Abonnements- Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1893 unter der jetzigen Redaction und 
nacli dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer roedicinisclier Forschung bekannt zu 
erhalten. — Wie bisher werden die wissenschaftlichen Ver¬ 
band! ungen der Dorpatermed.Facultät in derWochenschrift 
erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender Vereine 
und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
sehen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft liv- 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinischen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. mediein. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Facligenosson die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
ttung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr: in den anderen Ländern j 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bitte! man an die Buchhandlung von C. 
Ricker in St. Petersburg, Nevsky-Prospect Nr. 14. Marni- 
scriptc sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittlieilun- 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 0) 
zu richten. 


Ein Fall von Aneurysma der Aorta asc. mit Durch¬ 
bruch in den linken Vorhof. 

Von 

I >r. med. Nicolai H 0 k 1 e i n. 

Ans dem Deutschen Alexander-Hospital für Männer. 


J. B. 51 a. n., Kutscher, giebt auf Befragen an, dass er seit 
1 einer langen Reihe von Jahren wiederholt an rheumatischen 
: Attaquen gelitten; seit 4—5 J. gesellten sich dann Kurzath- 
: migkeit und Herzklopfen hei jeglicher stärkeren Anstrengung 
hinzu. Vor 4 Tagen, d. h. am 3. April 1892, erkrankte Pat. 
! plötzlich acut an einem heftigen Frostanfall mit darauffolgen- 
I der Hitze, zu welchen Erscheinungen äusserste Dyspnoe. Herz* 
j klopfen und starker Husten hinzutraten. Pat. ist massiger 
! Gewohnheitstrinker. 

Stat. praesens (7. April 1892) Pat. ist von grosser Statur, 
j Knochenbau eher gracil, Ernährungszustand etwas redueivt. 

I Temperatur 38.4. Der Puls ist ein exquisiter pulsus altus et 
ecler., Frequenz 110; Pulsliühe sowohl wie Schlagfolge imre¬ 
gelmässig. vSämmtliche peripheren Aiterien pulsiren stark und 
zeigen deutliche Arteriosklerose. 

Aeusserst starke Orthopnoe, Respirationsfrequenz 40. Hef¬ 
tiger Husten mit dünnflüssigem, blutig tingirtem Auswurf. 

Ueber den Lungen keine Dämpfungen, doch diffuses Schnur¬ 
ren und Pfeifen. 

Das Herz sehr gross, besonders betrifft die Vergrössernng 
den linken Ventrikel. Starke pulsatorische Erschütterung der 
| ganzen Herzgegend. Spitzenstoss verbreitert, stark hebend. 

| im 6. JntercostaJraum in der vorderen Axillarlinie sicht- und 
j fühlbar. Die obere Herzgrenze beginnt an der 3. Rippe, die 
rechte entspricht dem rechten Sternalrand. Ausserdem lässt 
sich noch über dem mannhrium Storni eine annähernd länglich 
gestaltete. 2 Finger breite, wohl der Aorta asc. entsprechende 
Dämpfung herauspercutiren. Auscultatorisoh wird über dem 
Sternum ein lautes diastolisches Geräusch neben unreinem sy¬ 
stolischem Tone gehört; ersteres lässt sich, abgeschwäehf, bis 
zur Herzspitze verfolgen; doch sind über letzterer daneben 
beide reinen Töne hörbar. 

Herzaction stürmisch, unregelmässig. 

Ueber sämmtlichcn peripheren Arterien bis zum arcus palma- 
ris hinunter deutliches lautes Arterientönen; über der Cntralis 
Duroziez’sches Doppelgeräuseh. 

Leber deutlich vergrössert. Die übrigen Organe normal. 
Keine Oedeme. Urin dunkel, harnsiiurereich, eiweissfrei. Die 
Diagnose wurde gestellt auf: Aorteninsufficienz; Stauungs- 
k&tarrh der Lungen; Stauungsleber. 
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Therapeutisch wurden ordinirt: Pulv. herb. Digital. 0,1. 4 mal 
tägl. und ein Fliegenpflaster aufs Herz. 

Am 8. April hat sich der Stat. absolut nicht zum Besseren 
verändert; die Blutbeimengung des Sputums, sowie die Ortho¬ 
pnoe haben zugenommen, ruls 116, stark unregelmässig. Tem¬ 
peratur 38. 5. 

Am 9. fühlt Pat. Morgens sich etwas besser; die Dyspnoe 
ist soweit geringer, dass Pat. bereits liegen kann. Tempera¬ 
tur 37.6. Puls 106, regelmässig. Abends jedoch wird Patient 
plötzlich von einer grossen Unruhe und heftigstem Schmerz 
in der Herzgegend befallen; es treten äusserster Grad von Cya- 
nose, stärkste Dyspnoe und grosses Vernichtungsgeftihl auf, 
und unter den Erscheinungen acutesten Lungenödems tritt in 
etwa 20 Min. der exitus letalis ein. 

Sectionsprotocoll (Dr. Westphalen): Todtenstarre«. 
Blasse Hautdecken. Keine Oedeme. Unterhautfettgewebe schwach 
entwickelt. Muskulatur kräftig. In der Peritonealhöhle kein 
abnormer Inhalt. Leber stark herabgedrängt. Tiefstand des 
Zwerchfells beiderseits. ' 

Nach Entfernung des Sternums erweist es sich, dass die 
Lungen einander überlagern und das Herz nnr in geringer 
Ausdehnung frei lassen. Im Herzbeutel massige Mengen kla¬ 
ren Serums. Das Herz nach links hin vergrössert. Das epi¬ 
kardiale Fettgewebe stark ödematös. Die linke Lunge zeigt 
eine Beihe frischer subpleuraler Ekchymosen. Bronchialdrüsen 
unverändert. In den A. pulmonales frische Gerinnungen. In 
den Bronchien blutig schaumig-schleimige Flüssigkeit. Lungen¬ 
gewebe ödematös und hyperämisch, doch durchweg lufthaltig 
und etwas bräunlich verfärbt. Consistenz und Volumen etwas 
vermehrt. 

Die rechte Lunge noch voluminöser und schwerer als die 
linke. Auch hier reichliche subpleurale Ekchymosen. Pleura 
spiegelnd, Lungengewebe stark hyperämisch und ödematös. 

Das Herz vergrössert; der linke Ventrikel von Eiform, dem 
der rechte gewissermassen ansitzt; die Grenze zwischen beiden 
Ventrikeln wird durch eine leichte Furche angedeutet. Peri¬ 
kard unverändert, bis auf eine leichte bindegewebige Verdickung 
in der Gegend der Herzspitze. Aortenklappen insufficieut. Der 
rechte Vorhof leicht erweitert; rechter Ventrikel normal gross: 
sein Myo- und Endokard, Tricuspidal- und Pulmonalklappen 
unverändert. 

Das ostium atrio-ventrieulare sinistrum entschieden weiter 
als normal. Der linke Ventrikel gleichfalls erweitert, sowohl 
in der Breite als in der Länge; sein Myokard stark verbrei¬ 
tert, sonst bis auf eine spurenhafte Entwickelung von Binde¬ 
gewebe in demselben unverändert. Trabekeln und Papillar- 
muskeln hypertrophisch; Endokard zart; an den Sehnenfäden 
und der Mitralis keine deutliche pathologische Veränderung. 

Die Semilunarklapp^n der Aorta deutlich arteriosklerotisch 
verändert, ihre freien Bänder verdickt und verkürzt; die An¬ 
satzstellen einander genähert und vielfach unter einander ver 
wachsen. Die Klappen nicht schlussfähig: eine Klappe perfo- 
rirt. Eine Verengerung des Ostium bestellt nicht. 

Die Aorta asc. nicht auffallend erweitert; ihre Intima stark 
sklerotisch. Dicht oberhalb einer Semilunarklappe findet sich 
in der aorta eine 15-kopekengrosse glattwandige Oeffnung; die¬ 
selbe führt in eine kleinapfelgrosse Höhle, die von entfärbten 
wandständigen Gerinnungen erfüllt wild und zwischen der 
Aorta asc. und dem linken Vorhof liegt. Die Höhle steht mit 
dem linken Vorhof durch eine erbsengrosse Oeffnung in Ver¬ 
bindung; die Bänder der Oefthung sind gefetzt; die Oeffhung 
in der Aorta liegt 3 I* cm. oberhalb der Semilunarklappe. 

Die Milz vergrössert; Milzgewebe fester als normal: hyper¬ 
ämisch. Trabekel und Malpighi’sche Körper deutlich wahr¬ 
nehmbar, A. lienalis stark sklerotisch. 

Die Leber vergrössert; der vordere Band leicht abgerundet. 
Glisson’sche Kapsel diffus bindegewebig verdickt. Gallenblase 
unverändert. Lehergewebe hyperämisch; Centra der Acini ver¬ 
breitert. 

Pankreas und Nebennieren venös hyperämisch, sonst un¬ 
verändert. 

Beide Nieren ebenfalls venös hyperämisch, sonst normal. 
Die Aorta desc. und ihre gröberen Aeste stark sklerotisch; 
an einzelnen Stellen atheromatöse Geschwüre. 

Anatomische Diagnose: Sklerose des arteriellen Systems 
und besonders der Semilunarklappen der Aorta; Insufficienz 
derselben. Aneurysma sacciforme der Aorta asc., dicht ober¬ 
halb der Semilunarklappen zwischen A. asc. und linkem Vor¬ 
hof; frische Perforation in letzteren. Belative Insufficienz des 
Mitralostiums mässigen Grades. Dilatation und Hypertrophie 
des linken Ventrikels. Leichte braune Induration der Lungen. 
Starke venöse Hyperämie der Leber, Nieren, Milz, Körperve¬ 
nen und sämmtlicher Unterleibsorgane, hochgradiges Lungen¬ 
ödem mit frischen Ekchymosen unter der Pleura. 

Es hat also die anatomische Diagnose ein Aneurysma ent¬ 
deckt, das der klinischen Untersuchung vollkommen ent¬ 
gangen war; das einzige Symptom, das den Kliniker viel¬ 
leicht auf die Diagnose hätte leiten können, war die oben¬ 


erwähnte länglich gestaltete Dämpfung über dem Manir- 
brium sterni, die jedoch ebenso gut als Ausdruck einer 
Erweiterung der Aorta aufgefasst werden konnte, wie 
das denn auch thatsächlich von Dr. Moritz, welcher die 
Behandlung des Falles leitete, und von mir geschah. 

Im Anschluss an die vorliegende Krankengeschichte 
sei es mir noch gestattet,' einiges über die Aetiologie der 
Aneurysmen und der mit denselben eng verknüpfte Ar¬ 
teriosklerose zu sagen. 

Bekanntlich ist die häufigste Ursache für die Entste¬ 
hung der Aneurysmen in der Arteriosklerose des Gefäß¬ 
systems gegeben; nun ist aber in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle gerade die Aorta asc. der Sitz ge¬ 
nannter Gefässerkrankung, (65°/o nach Jacob Werner) 
daher auch die Häufigkeit der Aneurysmenbilduug in 
diesem Gefässgebiet. In seiner Arbeit «Ueber das Aneu¬ 
rysma» schreibt Thoma ') in Kürze folgendes: 

Die primäre Ursache der Arteriosklerose liegt in einer 
allgemeinen Ernährungsstörung; zu letzterer gehören: 
die Gicht, chron. Bleivergiftung, cliron. Rheumatismus, 
Alkohol, Syphilis, chron. Nephritis, acute Inlections- 
krankheiten, besonders Typhus und Scarlatina. In Folg«; 
dieser allgemeinen Ernährungsstörung tritt eine Schwä¬ 
chung der Media ein, daher stärkere Dehnung derselben 
durch den Blutdruck, also Erweiterung ihres Lumens 
und zwar nicht nnr in der Längs-, sondern auch in der 
Querrichtung (in Folge dessen Schlängelung und \ er- 
krümmung). Diese Erweiterung führt aber nothwendiger 
Weise zu einer Blutstromverlangsamung; letztere hat aber 
nach Thoma, sofern sie nicht durch eine entsprechende 
Contraction der Media wieder vollständig aufgehoben 
wird, eine Bindegewebsneubildung der Intima zur Folge, 
die das Lumen des Gefässes verengt und damit die nor¬ 
male Stromgeschwindigkeit mehr oder weniger wieder¬ 
herstellt (compensatörische Endarteriitis) dazu tritt denn 
noch in der Folge eine Bindegewebsneubildung in der 
Media und Adventitia hinzu (Meso- et Periarteriitis). 

Was nun speciell das Aneurysma betrifft, so unter¬ 
scheidet Thoma ätiologisch folgende Formen desselben: 

1) An. congenitum 2) A. neonatorum et infant. 3) A. 
arterioscleroticum 4) A. embolicum (entstanden durch 
Schwächungen der Gefässwand, welche blande oder infi- 
cirte Emboli am Orte ihrer Einkeilung erzeugen), 5 ) A. 
per arrosionem (Schwächung der Gefässwand durch von 
aussen andringende geschwürige und eitrige Processe) 
6) A. traumaticum. 

Was nun die häufigste Form des Aneurysma arterio¬ 
scleroticum betrifft, wie sie ja auch in unserem Falle vor¬ 
liegt, so entwickelt sich letzteres nach Thoma im ersten 
Stadium der Arteriosklerose, d. h. im Stadium der Deh¬ 
nung. Es beruht also das arteriosklerotische Aneurysma 
auf einer Dehnung kürzerer Abschnitte der arteriellen 
Bahn. Auch bei dieser circumscripten Gefässwanddehnung 
findet die oben beschriebene compensatörische Endarte- 
riitis statt, doch ist hier die Erweiterung eine so be¬ 
trächtliche. dass die Bindegewebsneubildung nicht gleichen 
Schritt halten, es daher zu einer Ausheilung des Aneu¬ 
rysma durch die compensatörische Endarteriitis nicht 
kommen kann. Aneurysma sowohl wie Arteriosklerosis 
haben also meist dieselbe Ursache, daher die oben ge¬ 
nannte häufige Coincideuz beider: kommt es in Folge von 
Blutdrucksteigerung zu geringeren Dehnungen, so entstehen 
arteriosklerotische Flecke; ist die Dehnung eine stärkere, 
so kommt das Aneurysma zu Stande, weil jetzt die com- 
pensatorische Endarteriitis der Dehnung nicht mehr das 
Gleichgewicht halten kann Diese Blutdruckslmgerung tritt 
nun nach vorhergegangener Gefässwandschwäcinnig meist 
ein in Folge einer stärkeren Kürperanstrengung oder 
Gemütsbewegung; da aber die Blutdrucksteigerung sich 


*) Thoma: Ueber das Aneurysma. D. med. Wochen sehr. 
1889. 
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besonders in denjenigen Gefässgebieten geltend machen 
muss, in welchen die Puls welle besonders hoch und kräf¬ 
tig ist, so finden wir die Arteriosklerose sowohl wie das 
Aneurysma am häufigsten entwickelt in der Aorta asc., 
dem Arcus aortac und der Aorta thoracica. Was das zu 
Aneurysmen disponirende Lebensalter betrifft, so liegt 
dasselbe im vierten Decennium, fällt also zusammen mit 
den Anfangsstadien der Arteriosklerose; in den späteren 
Stadien der letzteren dagegen, wo die Bindegewebsneu- 
bildung bereits stärker geworden ist, ist die Gefahr der 
Anetirysmenbildung eine geringere. 

Gehen wir jetzt noch kurz zur Betrachtung unseres spe¬ 
ziellen Falles über, so interessirt uns an demselben be¬ 
sonders die Localisation des Aneurysma und zweitens der 
Durchbruch desselben in den linken Vorhof. Was den 
Sitz der Blutgeschwulst dicht oberhalb einer Serailimar- 
klappe betrifft, so scheint das ein recht seltenes Yor- 
konuriniss zu sein, iudcm die meisten Aneurysmen der 
Aorta asc. ihren Ursprung tiefer nehmen, doch finden 
sich immerhin in der einschlägigen Literatur für die 
letzten 10 Jahre einige Fälle der ersteren Art verzeich¬ 
net; noch seltener scheint ein Durchbruch gerade in den 
linken Vorhof vorzukommen. 

Es mag mir erlaubt sein an dieser Stelle einige in 
der Literatur verzeichnete diesbezügliche Fälle zu er¬ 
wähnen: Beyer 2 ) beschreibt einen Fall von Aneurysma 
zweier Sin. Valsalvae der Aorta, deren eines sich in den 
rechten Ventrikel geöffnet hatte, deren anderes in’s Pe¬ 
rikard durchzubrechen drohte. 

Ewart :l ) spricht von einem intraperikardialen Aneu¬ 
rysma, das auf den linken Vorhof und die Luftwege 
drückte und in das linke Herzohr durcligebrochen war. 

Oliver 4 ) sali plötzlichen Tod in Folge eines Aneu¬ 
rysma am Anfangstlieil der Aorta, das die A. pulmonalis 
nunprimirte; der anliegende Theil des linken Vorhofs 
war erweicht, der rechte Vorhof erweitert, die Wände 
verdünnt, die Tricuspidalis für 5 Finger durchgängig. 

ln einem Falle von Moore 5 ) findet sich Durchbruch 
in den rechten Vorhof, wobei die Communication schon 
längere Zeit bestanden haben soll. 

Lnnn K ) verfügt über 3 Fälle von plötzlichem Tod 
durch Aneurysmenberstung, und zwar hatte die Perfora¬ 
tion stattgefunden in den Oesophagus, die Pleura, den 
rechten Bronchus. 

Durchbruch eines Aortenaneurysma in die A. pulmo- 
naiis findet sich in einem Falle von Taylor'). 

Denselben Sitz des Aneurysma wie in unserem Falle, 
d. h. dicht oberhalb der Valsalva’schen Tasche, beob¬ 
achtete Posteur 8 ). Interessant ist ferner noch ein 
von Pepper und Griffith 9 ) beschriebener Fall: Ein 
48 jähriger Mann ist seit 4 Wochen an Dyspnoe, 
Anschwellung des Nackens und der Schulter, und zwar 
links stärker als rechts, erkrankt; dazu gesellen sich 
Schmerzen und schliesslich Unmöglichkeit zu schlingen. 
Der Status ergiebt hochgradiges Oedem der oberen Kör- 
pprhällte aber nur dieser; über den Lungen kleinblasiges 
Rasseln und verlängerte bronchiale Exspiration. Spitzen- 
?to$s an normaler Stelle, verstärkt; deutliches Schwirren 
über Spitze und Basis. Auscultatorisch wird ein lautes 
musikalisches Geräusch an der Aorta, am lautesten in 
der Systole gehört; der systolische Theil des Geräusches 
wird über der ganzen rechten Lunge, sogar an den Ge¬ 
lassen des Nackens und am Arm herunter bis zum Ell¬ 
bogen vernommen. Bei der Section findet sich normaler 

’) Beyei: New-York med. Record XXI 6. i ebr. 1882. 

J ) Ewart: Transact of the path. soc. XXI pag. 96. 

4 ) Oliver: Med. Times and Gaz. Juli 23. pag. 89. 

5 ) Moore: Transact of the path. soc. XXI pag. 82. 

') Lunn: British med. Journ. Juni 3. pag. 819. 

) Taylor: Guy’s Hosp. Rep. XXVII p. 391. 

D Posteur: Transact of the Pathol. soc. Vol. XXXVII. 

D Pepper und Griffith: The Americain Journal of the 
Med. Sciences Ortober. 


Klappenapparat: grosser rechter Vorhof mit verdickten 
Rändern; Vena cava sup. vom Vorhof aus 1 Zoll weit 
für den Finger durchgängig, dann straff verengt; die V. 
cava inf. lässt 2 Finger bis zum Gelenk durch. Aorta 
etwas erweitert und l'/t Zoll von den Klappen eine 
Oeffnung, die in ein apfelgrosses Aneurysma führt; das 
Aneurysma comprimirt die rechte Lunge und ist mit 
derselben verwachsen; nach hinten liegt es gegen die 
Trachea, den Oesophagus und den rechten Bronchus an. 
Oberer Theil der V. cava sup. verdickt und durch das 
Aneurysma comprimirt; eine eingeführte Sonde führt 
bald in den Vorhof, bald direkt in das Aneurysma. Oeso¬ 
phagus komprimirt: Trachea abgeflacht. Innerhalb des 
Aneurysmas liegt die verdickte comprimirte V. cava sup. 
und in ihrer Wandung eine Arrosion, die die Hälfte des 
Umfangs der Vene einnimmt. 

Verfasser hat weitere 28 Fälle aus der Literatur ge¬ 
sammelt mit Durchbruch des Aneurysma iu die mehr 
oder weniger comprimirte Cava sup., in einigen dieser 
Fälle wurde die Diagnose intra vitara gestellt. Die her¬ 
vorragenden Symptome sind immer: Cyanose, Oedem 
und Kälte der oberen KOrperhälfte, Ausdehnung der Ve¬ 
nen daselbst, häufig Venenpuls; der Thorax zeigt nur 
dann die Erscheinungen, wenn das Hinderniss der Cir- 
culation unterhalb der Einmündungsstelle der V. azygos 
liegt. Ein fast pathognomonisches Zeichen für den be¬ 
schriebenen Zustand, wie überhaupt für das Vorhanden¬ 
sein eines varicösen Aneurysma, d. h. einer Communi¬ 
cation zwischen einer Arterie und Vene, soll ein mur¬ 
melndes Geräusch sein, das sowohl während der Systole 
wie während der Diastole gehört wird. Es kann also 
jedenfalls solch ein varicOses Aneurysma längere Zeit 
bestehen und braucht nicht plötzlich zum Tode zu führen. 
In unserem speciellen Falle jedoch dürfte ein längeres 
Bestehenbleiben der Lebensfunction ausgeschlossen sein 
wegen der starken Blutstauung, die sich im ganzen Lun- 
gengefässgebiet nothwendigerweise etabliren muss; daher 
dürfte sich auch eine Diagnose intra vitara kaum je 
stellen lassen. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass aus der Gibson- 
schen Statistik sich ergiebt, dass 75 pCt. der veröffent¬ 
lichten Anenrysmafölle durchbrachen, und zwar 26 pCt. 
in die linke Pleura, 13 pCt. in die rechte, 16,5 pCt. 
in den linken Bronchus, 4 pCt. in die Trachea und 
2 pCt. in’s Perikardium. 


Weitere Mittheilung über Vinum Ipecacuanhae bei 
Wehenschwftche. 

Von 

Ernst Utt, 
in Tnrgel (Estland). 

Angeregt durch die casuistische Mittheilung Dr. H. 
Stillmark’s (cf. St. Petersburger medic. Wochenschrift 
'1892 Nr. 18) und durch die Notiz in der deutschen med. 
Wochenschrift (s. 1892 Nr. 22 S. 511), dass nach Drapes 
bei einfacher Wehenschwäche Vinum Ipecacuanhae ein 
mächtiger Erreger von Uteruscontractionen sei, habe ich 
das genannte Mittel in 6 mir zu Gebote stehenden Fällen 
angewandt und jedes Mal von dem gewünschten Erfolge 
mich überzeugen können. Verabfolgt habe ich es zu je 
10 Tropfen 3 mal in einer Zwischenzeit von je 10 Mi¬ 
nuten; die Wirkung zeigte sich nach 20 Minuten bis za 
*/* Stunde. 

Zur genaueren Orientirung erlaube ich mir, die be¬ 
treffenden Geburtsgeschichten kurz zu referiren: 

1) L. R.. 28 a. n. hat einmal geboren, die Gebnrt ist schwer 
gewesen, da sie ein enges Becken hat. Die letzten Menses in 
den ersten Tagen des October 1891. Die Wehen haben am 9. 
Jnli 1892 ca. 10 Uhr Vormittags begonnen. Am 11. Juli. 10 
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Uhr abends untersuchte ich die Kivisseude zum ersten Mal: 
Enges Becken, II. Kopflage, Wehen und foetale Herztöne nor¬ 
mal. Am 12. Juli 8 Uhr morgens zweite Untersuchung: Die 
Blase gesprungen, der Kopf über dem Beckeneingang; kindliche 
Herztöne normal, kein Meconium, Wehen sehr schwach. Dar¬ 
auf gab ich in oben genannter Dosirung Vin. Ipecacuanhae; 
nach 20 Minuten, gerechnet nach dem Ein nehmen der letzten 
10 Tropfen, treten kräftige normale Wehen auf, die leider 
hier nicht das gewünschte Resultat erzielen, da das enge 
Becken dem normalen Geburtsverlauf ein unüberwindliches 
Hinderniss in den Weg legt. 

2) J. R. 25 a. n. Primipara. Letzte Menses 12. Novem. 1891; 
Die Wehen begannen am 21. August 1892, 4 Uhr Nachmittags. 
Am 22. August 5 Uhr Morgens wurde ich zur Kreissendei] 
abgeholt: I. Schädellage, Blase gesprungen, foetale Herztöne 
von normaler Frequenz, Wehen normal stark. Kolossales (Jedem 
der Vulva. Um 6 Uhr Nachmittags fast totale Wellenschwäche, 
worauf ich Vin. Ipecacuanhae gab. Nach 20 Minuten einmali¬ 
ges Erbrechen una ca 10 Minuten darauf kräftige Wehen, die 
im Laufe V Stunde das Kind zu Tage befördern. — Verlang¬ 
samtes Ausstossen der Placenta (wohl durch das (Jedem der 
Vulva bedingt) — Wochenbett normal. 

3) M. M., 30 a. n. Vl-para, alle Geburten sind leicht und 
schnell von statten gegangen. Die Wehen haben ca 1 Tag 
früher begonnen, bevor ich zur Kreisseuden kam. Die Unter¬ 
suchung ergiebt: I. Schädellage, Kopf im kleinen Becken, Blase 
steht; starker Hängebauch, foetale Herztöne normal, Wehen¬ 
schwäche. Therapie: Aufbinden des Bauches und Vin. Ipecacu¬ 
anhae; letzteres wirkt nach 15 Minuten. — Geburt und Wochen¬ 
bett normal. 

4) M. Z. 30 a. n. I-para. Geburtstermin normal. Nach drei¬ 
tägiger Wehenthätigkeit Aussetzen derselben. Sofortige Con- 
sultation des Arztes: I. Schädellage, der Kopf tief im kleinen 
Becken, die kindlichen Herztöne normal. Vin. Ipecacuanhae 
zeigt nach 20 Minuten den gewünschten Erfolg. Geburt und 
VVochenbett normal. 

5) A. R. 23 a. n. I-para. Der Mann der Kreissendeu giebt 
an (ambulatorisch), dass die Wehen zwei Tage gedauert hät¬ 
ten und dann vollständig sistirten. Die Anwendung des von 
mir verordneten Vin. Ipecacuanhae soll nach einer halben 
Stunde eine energische Thätigkeit des Uterus hervorgeruten 
haben. — Ich erlaube mir, diesen Fall, trotzdem ich ihn nicht 
selbst beobachtet habe, anzuführen, da der Berichterstatter 
auf mich einen durchaus glaubwürdigen Eindruck machte. 

6J Frau J. 1). 25 a. n. Primipara. Letzte Menses am 4. Jan. 
1892. Die Wehen begannen am 15. October Va3 Uhr morgens. 
Um 8 Uhr abends ist die Blase gesprungen. Am 16. (Jetober 
1 Uhr Nachts die erste Untersuchung: 1 Steisslage, rigide 
Weichtheile, foetale Herztöne von normaler Frequenz, schwache 
Wehen. Da die Wehen nicht energischer werden, wird um 2 
Uhr Nachts, 2 Uhr 10 Min. und 2 Uhr 20 Min. Vin. Ipecacu¬ 
anhae zu je 10 Tropfen gegeben. Um 3 Uhr beginnen kräftige 
Wehen, die allmühlig einen fast retanischen Charakter anneli- 
raen. Da bald darauf Asphyxie des Foetus eintritt, wird die 
Extraction des Kindes unter Chloroformnarkose vorgenommen. 
Der tetanisclie Charakter der Wellen lässt unter der Narkose 
nach und dieselben zeigen normalen Charakter. Infolge ato- 
nischer Blutung wird die Placenta mittelst des C rede’scheu 
Handgriffes entfernt. — Das Wochenbett ist normal. 

Am interessantesten in Bezug auf die Wirkung des 
Vin. Ipecac. bei Wehenschwache erscheint mir Fall 6. 
H. Stillmark sagt, dass das Vin. Ipecac. normale, nicht 
tetanische Uontractionen des Uterus hervorrufe. (1. c. 
pag. 175). Ich habe aber gefunden, dass, ähnlich der 
Wirkung des Secale, der Uterus durch Vin. Ipecacuanhae 
wohl tetanisch angeregt wird, wenngleich auch die teta¬ 
nische Wirkung eine schwache ist. Ob die Asphyxie des 
Kindes, wie bei Secale, hier durch Ipecacuanhu veran¬ 
lasst wurde, wird wohl eine genaue pharmakologische 
Untersuchung beweisen können. In dem vorliegenden 
Falle glanbe ich annehraen zu können, dass die Asphyxie 
ihren Grund hatte in der langen Pause zwischen dem 
Blasensprunge und der künstlichen Entfernung des Kindes 
(von 8 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens). Bestärkt wird 
diese Annahme wohl noch durch die 5 anderen Falle, 
in denen nach Gebrauch des Mittels weder Asphyxie 
noch Tod des Foetus eingetreten ist, und glaube ich 
daher, dass wir in dem relativ unschuldigen Mittel viel¬ 
leicht iu vielen Fällen einen Ersatz finden werden für 
die Zange, welche ja sonst als radicale Therapie bei 
Wehenschwäche angeführt wird. 


Hoffentlich wird dieser kleine statistisVm Beitrag die 
Unliegen anregon, das iJrapes'sche Verfahren einer wei¬ 
teren Prüfung zu unterziehen. 

Referate. 

K. Kelle (Leipzig): Ueber primäre chronische Myoe.uditis. 

(Deutsch. Aich. für klin. Mediein. ßnd. 49. Heft 1 u. 5». 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass eine primäre rliro- 
niseli entzündliche Erkrankung des Herzmuskels durchaus ui<*ht 
so selten auftrete. wie fast allgemein bis jetzt angenommen 
worden ist. Die Krankheit trifft Leute jeden Lebensalters und 
kommt grade in der ersten Hälfte de* Lehens nicht selten vor, 
im Gegensatz zur Myocarditis nach Coronarsklerose. Häutig 
haben die Patienten frühere Infektionskrankheiten durclige- 
macht, nicht selten jedoch fehlt jede Auskunft über frühere 
Infectionen. Die ersten Beschwerden sind meist Kurzathmig- 
keit bei Bewegungen oder nächtliche Anfälle, Husten, Herz¬ 
klopfen, zuweilen Verminderung der Harnmenge und An¬ 
schwellung der Füsse. Das Herz ist in der Regel durch Dila¬ 
tation vergrössert. wobei häutiger beide Höhlen als eine allem 
betroffen werden. Das klassische Zeichen der Herzuiuskeler- 
kranknng ist die Bewegungsstörung: die Herzaction ist in 
abnormer Ausdehnung sieht- und fühlbar, meist unregelmässig 
und ungleichmässig. häutiger beschleunigt als normal oder 
verlangsamt. Die Zahl der Herzcontractionen wird in der 
Kegel stark von dem psychischen Zustande des Patienten 
beeinflusst. -- Die Verstärkung des Spitzenstosses und die 
Accentuation der zweiten Töne an der Herzbisis lassen zu¬ 
weilen schon intra vitam einen gewissen Grad von Hyper¬ 
trophie der Kammennuskulatur diagnosticiren. — Der aus¬ 
kultatorische Befund ist in den verschiedenen Fällen äusserst 
verschieden, gewöhnlich wird jedoch als charakteristisch für 
Myocarditis angegeben, dass man nichts Abnormes hört, 
höchstens einen dumpfen ersten Ton an der Spitze und ver¬ 
stärkte zweite Töne an den grossen Arterien: zuweilen soll ein 
systolisches Mitralgeräusch vorhanden sein. -Nie findet man hei 
vorliegender Art von M\ocarditis Zeichen einer peripheren 
Arteriosklerose. «l«*r Puls ist ganz von der Thatigkmt des 
Herzens abhängig. — Die subjektiven Symptome von Seiten 
der Kreislaufsorgane sind in den späteren Zeiten der Krank¬ 
heit. in der Regel stark ausgeprägt und erinnern.dann an di** 
Beschwerden bei Klappenfehlern. Ebenso sind in schweren 
Fällen Veränderungen der Lunge. Oedeme. Transsudate iu 
den serösen Höhlen. Stauungen in Loher und Nieren in der 
bekannten unregelmässigen Reihenfolge zu constatiren. --- Die 
Temperatur ist in leichten Fällen normal, iu schweren wird 
hingegen ein nieis: hektisches Fieber mir abendlichen Steige¬ 
rungen bis 4'*" und zuweilen mit Frös»ei. gefunden. 

Beider Autopsie ändet man die Hetzen in beiden Ventrikeln 
erweitert. die Wand der Kammern häufig deutlich verdickt. 
Endo- und Perivar«! makroskopisch meist an verändert, und das 
llerztleisch häutig auffallend weich und gelb, wobei inan meist 
schon makroskopisch eine Anzahl Entzündungsherde sehen 
kann. Mikroskopisch rinden sh-li stets die Zeichen, der Ent¬ 
zündung an Peri- und Myocard. selten auch am Endocarri. - 
Das Myocard zeigt in allen Fällen beträchtliche Interstitielle 
und parenchymatöse Veränderungen: weitverbreitete fein¬ 
körnige Verfettung zahlreicher Muskelfasern, wobei haupt¬ 
sächlich die Fibrillen degenerirt sind, welche nicht in inter¬ 
stitiellen Herden oder um sie heruinliegen. Vielfach sind die 
Muskelfasern ausserdem noch gequollen und trübe, die Quer¬ 
streifung ist an vielen Stellen undeutlich, sehr oft werden 
ausgebreitete Kern Veränderungen gefunden. Von interstitiellen 
Veränderungen hat K. 3 Arten gefunden: !) Rmidzelleniufil- 
trationen zwischen gut erhaltenen Muskelfas rn 2) Herde 
eines ausserordentlich kern- und ge.fassreichen offenbar noch 
ganz jungen Bindegewebes innerhalb dessen zahlreiche lieber* 
reste von Muskelfasern und Muskelkernen mit oder ohne 
Pigment sich vorfanden, und 3) ausgedehnte faserreiche und 
kernarme Bindegewebsherde die bekannten Schwielen. — 
Zwischen diesen 3 Arten von interstitiellen Wucherungen findet 
man allerlei Uehergänge, sie stellen offenbar verschiedene Phasen 
eines einheitlichen pathologischen Processes dar. — Die Arte¬ 
rien der Herzen sind nur in einem Theile der Fälle und auch 
dann nie in weiterer Ausdehnung erkrankt, häutig sind sie 
auch innerhalb der Herde vollständig normal. Ueber die ätio¬ 
logischen Verhältnisse der primären chronischen Myocarditis 
kann man nur Vermuthungen äussern. doch spricht nichts 
gegen die Auffassung eines infectiösen Ursprungs vorliegender 
Krankheit. 

Die Diagnose wird aus den Störungen der Mnskclth&t-igkeit 
die oben beschrieben, gestellt. Bei der Uifferentialdiagnose gegen 
Coronarsklerose wäre des Fehlen peripherer Arteriosklerose, 
das Alter der Kranken und etwaige ätiologische Momente zu 
berücksichtigen. — Schwierig wird die Sache, wenn muskuläre 
relative Insufflcienzen der Klappen die Myocarditis begleiten, 
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indess ist der Wechsel in der Hörbarkeit des Ger-insehes. ua.s 
völlige Fehlen des Geräusches dazwischen. d#% Verschwinden 
nach Digitalisgcbrnnch beweisend für die nnsknhire Natur 
der Klappenincontinenz. -- In einigen Fallen ist man jedoch 
gezwungen. sieh auf Vemmthmigen zu beschränken. 

0. Tomberg. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Historische Studien ans dem Pharnmkolog. Institut der 
Kaiserlichen Universilüt Dorpat. Herausgegeben 
von Prof. Dr. R. Robert in Dorpat. Hand III. Hallen. 
S. 181X1. Verlag v. Tausch u. Grosse. 

Als die Universität Dorpat aia 12. December 1892 den Fest 
actus zur Feier ihres n< ■imzigjahrigen Bestehens abhielt, waien 
wir uns dessen bewusst, dass unsere Hochschule an einem 
Markstein ihres Lebensweges angelangt ist. wo sieh die Ver¬ 
gangenheit und di*- Zukunft derselben aufs Schärfste vonein¬ 
ander scheiden. Zum eisten Val wurde die Pest rede in russi- 
.v her .Sprache gehalten und der Recln-nschn fisherich! des Rec¬ 
tors in der fieichssprai-he abgelegt, zum Zeichen dafür, dass 
di*- Dorpater Universität fortan aufhöreii soll eine Hochschule 
mit deutscher Unterrichtssprache zu sein. 

In diesem bedeutungsvollen Augenblick ziemt es sich wohl, 
uns rückschauend das \or Augen zu fuhren, was die Univer¬ 
sität in den 90 Jahren ihres Lebens gearbeitet und seit isJtfc 
hat. und deshalb begrüsseu wir den oben angezeigäm 1IT. Hand, 
der unier Prof. Ivobert’s Leitung: erscheinenden Histoi d sehen 
''Indien- welcher der Universität Dorpat am Tage der 
Feier ihres 90jülirigon Bcsiehens als Fesiga.be dar- 
gebraeht worden ist. mit aufrichtiger Fronde. Denn das 
Werk enthalt als erste Arbeit eine von Dr. A. Grün fei d. As¬ 
sistenten des Dorpater pharmakologischen Instituts, verfasste 
Zusammenstellung alles dessen, was die medieinische Faeuliät 
der Universität Dorpat vom .fahre 1802 bis jetzt an wissen* 
sclutftliehen Arbeiten verölte nt ficht luit. So sind die in Dorpat 
z.i Tuge gvföi derti-ii Schatze des Wiss. ns wenigstens für die 
medieinische Faenltät inveutai isirt und wir wollen hallen, 
dass auch die übrigen Fac ultäten diesem Beispiel folgen wer¬ 
den. mn so ein Denkmal zu stiften, das auch die kommenden 
Generationen daran erinnern soff, dass Dorpat die Aufgaben 
erfüllt hat, welche der erhabene Gründer m-r Universität ihr 
einst stellte. 

Die G rii n feJd’sehe Arbeit enthält zunächst ein Wrz» iciiniss 
aller in Dm ].at erschienenen mediciniselien und pharm.o euti- 
wdien Dissertationen, deren Zahl sieh auf 1112 beläuft, sodann 
»in Verzeichniss sämmtlieher mcdi' inischer und jiharmaeemi- 
scher Prasarbeiten und drittens eine Aufzählung aller Arbei¬ 
te» und Vorträge der Docenton und Piotessoren unserer Fa- 
ndtät. Es ist eine stattliche .Summe von Fb iss und tüchtiger 
Arbeit, die sich aus der langen Reihe, von Titeln herauslesen 
lasst, nnd wenn auch nie.hr, alle Arbeiten Meisterwerke sind, 
wenn sie sieh auch vielfach mit dem Urtheil in magna volr.- 
bse sat est werden bescheiden müssen, so liefern sie doeli 
Freunden wie Feinden unserer vielbesprochenen Hochschule 
den Beweis, dass die Dorpater medieinische Faenltät einen un¬ 
parteiischen Vergleich mit ihren (’olleginnen in Ost-und West¬ 
europa nicht zu scheuen braucht. 

Als Einleitung zu dem Verzeichniss der Arbeiten der Pro¬ 
fessoren und Docenten ist eine, Zusammenstellung über Ge¬ 
burtsort, Dienstdauer und Lebenszeit alle; Mitglieder des Leh¬ 
rerpersonals der Dorpater medjeinisehen Faeuliät gegeben, 
welche alten wie jungen Schülern unserer Universität gewiss 
vom grössten Interesse sein wird. Unter den 97 Männern, die 
in Dorpat als Lehrer der medieiuisehen Wissenschaften tliaug 
gewesen sind, (von ihnen 88 als Professoren) finden sieh viele 
mit Namen vom besten Klang und noch mehrere, deren An¬ 
denken in den Herzen ihrer Schüler mit dankbarer Treue ge¬ 
pflegt wird. 

Die zweite Arbeit des Buches liefert die Uebers-tzung des 
Merkes eines bisher noch niemals übersetzten persischen Sein jfr- 
stellera, Abu Muwaffak bin Ali Harawi, aus dem zehnten 
Jahrhundert, welche von einem persischen Schüler Roberts, 
Abdul Chalig Achnndow geliefert worden und für die Ge¬ 
schichte der Medicin von hohem Intel esse ist. 

Beide Arbeiten sind Beiträge zur Cult Urgeschichte, die eine 
für die ferne, die andere für die nahe Vergangenheit. Und 
beide Arbeiten, wie sie jetzt, neben einander stehen, mahnen 
daran, dass Alles, was ist. einst gewesen sein wird, und nur 
in. sofern Werth hat, als es im Stande ist, den Wechsel der 
Zeiten zu überdauern. 

Den zahlreichen früheren Schülern Dorpats, die sich im Kreise 
der Leser unserer Woehenschiift finden, wird übrigens die 
Nachricht von Wichtigkeit sein, dass die Grünfeld sche Arbeit 
auch als sepai -• Broschüre in nächster Zeit erscheinen wird. 
Möge sie viele Freunde finden. 

I) e h i o. 


V. Ritter von Hacker: Chirurgische Beiträge aus dem 
Erzherzogin Sophien-Hospital in Wien. Mit 16 Ab- 
| bildungen. Wien, Alfred Holder 1892. 

I Dieses Buch ist Th. Billroth zum Jubiläum seiner 25jäh- 
! rigen Lehrthütigkeit in Wien gewidmet. Fs ist klein an Um- 
’ fang (120 Seiten) aber reich und interessant an Inhalt. Am 
werthvollsten ist der von v. Hacker selbst gelieferte Bei- 
I trag «Zur operativen Behandlung der Pylorusstenosen und 
' der malignen Neoplasmen des Magens>. v. H. beschreibt aus¬ 
führlich 3 Magenresectiouen und 4 Gastroenterostomien, die er 
' mit geradezu glänzendem Erfolg ausgeführt hat. Zwei Pylo- 
rusresectionen w r egen Careinom sind glatt geheilt, ebenso ein 
| sehr seltener Gier zweite) Fall von Resection des Magens 
wegen Sarcom. Trotzdem 2 h des Magens entfernt wurden, 
genas die Patientin und wurde von ihren Beschwerden befreit. 
Die guten Resultate schreibt v. H. zum Theil der Nahtme- 
thode zu (dünne Seide, dünne Darmnadeln, fortlaufende Mu- 
cosanaht, Knopfnähte durch Serosa und Museularis, eventuell 
noch LembertVhe Sicherheitsnähte). Wichtig ist die schnelle 
Orientirnng über die Möglichkeit der Resection durch Be¬ 
tasten der hintern Tumoroberfläche durch einen im kleinen 
i Netz oder im Lig. gastro-colicum gemachten Schlitz. Von den 
I Gastroenterostomien wurden 2 wegen Narbensteuose in Folge 
I von Ulcus ventriculi mit ausgedehnten Verwachsungen (sodass 
; die Pyloroplastik nach Heineke-Mikulicz unausführbar 
I war) mit ausgezeichnetem Erfolg gemacht. Im zweiten Fall 
I wurde zugleich mit Erfolg die Cholecystotomie wegen Gallen- 
I steinen gemacht. Für 2 weitere Gastroenterostomien gab car- 
cinomatöse Pylorusstiictur die Indication ab. Ein Fall endete 
letal in Folge < atarrhalischer Pneumonie (nach 6 Tagen), der 
andere zeigte vollen funetionellen Erfolg. Die vom Verf. vor 
Jahren empfohlene allgemeinbekannte Methode des Gastro¬ 
enterostomie hat ihm ausgezeichnete Resultate gegeben, sie 
ist mir dann unausführbar, wenn die hintere Magenwand oder 
das Lig. gustrocolicum carcinomatös intiltrirt ist. Mit Recht 
verwirft v. H. die Lore tauche Operation der benignen P\lo- 
russtrictur■. Weiterhin enthält die kleine Schrift die Beschrei¬ 
bung v.ui 5 Gastrostomien nach v. Haeker’s Methode, vom 
Secumlaraizt C- Strunz (Sphineterbildung aus dem M. rectus 
äbdominisi. Dr. A. Langer beschreibt genau einen äusserst 
seltenen Full von innerer Hernie ' ilernia ischiadicaineipiens), 
, die wegen ineaiv.cr atinn mit Glück operirt w r nrde, aber lei- 
! der weg-n eoniplieirenäer Pneumonie nach 5 Tagen zum Tode 
j führte. Dr. .1. Hersehe schildert einen durch Operation ge- 
j heilten Fall von Uankreascyste, bei dem sich ganz ungewöhn¬ 
liche anatomische Verhältnisse ergaben. Endlich berichten 
J Dr. R. Breuer und A. Lindner über Pentalnareosen. Wenn 
■ sie auch das Pental für vorsichtige Anwendung bei kleineren 
j Eingriffen (die längste Narkose dauerte 31 Min.) empfehlen, 

[ scheinen doch unangenehme Zwischenfälle auch bei ganz reinem 
! Präparat nicht selten zn sein. Ungefährlich ist das Mittel 
nicht. Dass auch bei tiefer Nnrcose die willkürlichen Muskeln 
nicht erschinden. klonische Krämpfe, Opisthotonus eintreten. 
j spricht nicht für das Mittel. Wir empfehlen das gut ausge- 
srattete Buch allen Fachcollegen. Wan ach 


Protokoll der II. Sitzung 

des vierten Inländischen Aerztetages. 

Weuih'n ih'ii 14. Srpt. 1S92, 6 Uhr Nachmittags. 

1. aj Vortrag des Herrn A. Mercklin-Riga: Heber Hypo- 
chcndrie (der Vortrag ist in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht). 

b) Herr Ed. Schwarz-Riga als Correferent: 

Die Eimheilung der Krankheiten könne nach verschiedenen 
Pi incipien ge-scliehen. Die üblichen nach der Topographie, den 
Geweben etc. hätten alle ihr Missliches; die richtigste Einthei- 
lung wäre die nach den Ursachen. Alle Krankheiten nach 
diesem Principe etwa bei Abfassung eines neuen Handbuches 
zu ordnen, wäre wohl kaum möglich, da die Medicin in beson- 
; den». Fächer zerfallen sei, was seinen Grund darin habe, dass 
die gesamnue Medicin in dem Kopfe eines Menschen nicht mehr 
| Platz habe. 

( ln der Neurologie, mit der Vortragender die Psychiatrie zu 
i einem Ganzen verschmolzen wissen wolle, liesse sich eine Ein- 
I theil ung nach den Ursachen wohl anbahnen, durchführen wohl 
noch nicht, da unsere heutigen Kenntnisse noch zu mangel- 
, liaft sind. 

Ein solcher Versuch sei sehr lehrreich. Ursache heisse die 
Gesummt heit der Bedingungen. Spreche man einfach von der 
Ursache, so sollte man die «conditio sine qua non» bezeichnen; 

I es sei bei der Tabes z B. die Syphilis als «conditio sine qna 
non» zu bezeichnen, die erbliche Belastung, Ueberanstren- 
gung etc. erst in zweiter Linie. Alle Krankheitsursachen 
könne inan in zwei Grnppen theilen, in äussere und innere; 
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darnach zerfielen die Krankheiten in exogene und endo¬ 
gene je nachdem die Hauptursache eine äussere oder eine 
innere sei. 

Bei den exogenen Erkrankungen kämen qualitativ die ver¬ 
schiedensten Ursachen in Betracht, die Krankheitsbilder seien 
scharf von einander geschieden. Bei den endogenen Erkran¬ 
kungen käme nur eine Ursache in Frage, die individuelle ner- ! 
vöse Schwäche — die Entartung; die Krankheitsbilder gingen i 
eines in das andere über. 1 

Wenn man nach diesen Principien vorgehen wolle, so winden 
einige Erkrankungen, die heute noch als selbstständige Er- ! 
krankung gelten und in besonderen Capiteln der speciellen 
Pathologie der neuesten Lehr- und Handbücher abgehandelt 
würden, als solche ausscheiden müssen. So finde man noch ; 
überall ein Capitel über Epilepsie. i 

Die Epilepsie sei jedoch ein Symptomencomplex. ein Syndrom. j 
wie die Franzosen sagten, das bei den verschiedensten Krank 
heiten vorkäme und als Syndrom in der allgemeinen Pat ho- ! 
logie abgehandelt werden müsste; in der speciellen Pathologie 
würde es wieder bei der Degenerescenz, bei den Tumoren des 
Hirns, beim Alkoholismus, bei acuten Hirnerkrankungen, bei 
Hinilnes, bei der progr. Paralyse Erwähnung finden. Aehnliehe 
Beispiele findet man in der Psychiatrie; die halluzinatorische 
Verwirrtheit oder Amentia werde in allen Lehrbüchern als 
besondere Krankheit beschrieben; sie komme bei den ver¬ 
schiedensten Processen vor; bei Entarteten nach verschiedenen 
Ursachen, nacli Traumen, bei Wöchnerinnen, bei Säufern; 
auch sie sei ein Syndrom und gehörein die allgemeine Symp¬ 
tomatologie. 

ln der speciellen Pathologie müsste sie hei der Degeneres¬ 
cenz. bei den infectiösen Psychosen, bei dem Alkoholismus er¬ 
wähnt werden. So werde die allgemeine Pathologie umfang 
reicher aber auch interessant werden. 

Von den exogenen Erkrankungen wolle Vortragender für 
heute absehen. Die endogenen Erkrankungen hätten nur eine 
allgemeine Ursache, die Entartung; wolle man eine speciellere 
Eintheilung, so gäbe der Grad der Entartung eine passende 
Stufenfolge. Es kämen in Betracht: 1) der Blödsinn. 2) der 
Schwachsinn, 3) die Instabilität; die letzte sei die überaus 
wichtigste. 

Treffe den Instabilen, den Belasteten im Leben kein Leid, 
sei er auf Bosen gebettet, so bliebe er gesund; doch könnten 
die verschiedensten Schädlichkeiten die in ihm schlummernde 
Disposition wecken. 

Ein Trauma, Vermögenverlust, eine acute Erkrankung, 
können bei vorhandener hysterischer Veranlagung hysterische 
Anfälle erzeugen und bestehen lassen. • 

Bei vorhandener melancholischer Veranlagung können Kum¬ 
mer, Climacterium etc. eine Melancholie erzeugen. Man habe j 
also zu unterscheiden den stabilen Zustand und die hinzutre- I 
tenden Symptome, die Syndrome. Als solche sind zu bezeichnen I 
die Manie, die Melancholie, der Grössen wahn, der Stupor; in ! 
der Neurologie die Hysterie, die Hypochondrie, die Nervosität, 
die Migraine, die Neuralgie. 

Die Hypochondrie sei also keine selbständige Krankheits¬ 
form. sondern ein Syndrom, ein Symptomencomplex, der sich 
in den verschiedensten Zuständen wiederfinden könne. 

Die Erfahrung habe gelehrt, dass sich das Syndrom vielfach 
ändere, nach dem Grade, der Stufe der Entartung; Sch üble, 
Magnan hätten versucht solches durchzuführen. 

Die heilte vorgeführten Betrachtungen seien von Möbius zu 
verschiedenen Malen in ausführlicher W T eise besprochen worden. 

(Autorreferat). 

2. Vortrag des Herrn Treu-Sennen «lieber fortschreitende 
halbseitige G-esichtsatrophie». ! 

Nachdem Vortragender das gesammte Krankheitsbild nach \ 
der Darstellung desseloen in Eichhorst’s «Handbuch der spe- ; 
ciellen Pathologie und Therapie» (Ausgabe von 1885) kurz ; 
geschildert hat. demonstrii i er der Versammlung seine mitge- | 
brachte Patientin; 

Es handelt sich um ein estnisches Bauernmädchen K. P.. 
30 a. n. wohnhaft unter Hahuhof, das in seiner frühen Jugend 
immer gesund gewesen ist. Vor ca. 6 Jahren bekam Patientin 
beim Warten eines ausgelassenen Kindes mit dem Kopfe 
desselben einen Schlag auf die linke Wange en sprechend der 
Vorderfläche des Jochbeines. Die Wange schwo stark an und 
nach einigen Wochen bemerkte Pat. an der oben bezeichneten 
Stelle einen hellen weisslichen Fleck von der Grösse einer 
Fingerkuppe, der im Laufe der nächsten Jahre schwand. Vor ! 
ca. 4 Jahren hat Patientin eine allmähliche Verkleinerung I 
ihrer linken Gesichtshälfte bemerkt. Um dieselbe Zeit litt sie | 
an Zuckungen in den Hals- und Unterkieferinuskeln. Ausser¬ 
dem hatte Pat. zeitweilig einen druckempfindlichen Punkt an 
der linken Schläfe. Jetzt fühlt sie sich vollkommen wohl und 
kräftig. 

Beim Besichtigen der Pat. fällt schon von Weitem eine 
deutliche Atrophie der linken Gesichtshälfte anf; in der Mit- j 
tellinie, besonders von der Nase an abwärts, schliesst die j 
Atrophie mit einer scharfen Linie ab. Nach unten erstreckt 
sich die Atrophie bis zur Clavicula. Die Haut erscheint im i 


erkrankten Gebiet verdünnt, vollständig des Unterhantfettge- 
webes beraubt und von zahlreichen Furchen durchzogen. Am 
Halse finden sich eigenthiiniliche, jetzt schon etwas bräunlich 
gefärbte und confluirende Flecken. Die Gesichrs- und Hals¬ 
gruben sind tief eingesunken. Die Lippen sind auf der linken 
Seite verdünnt und verschmälert, so dass der Mund anf dieser 
Seite nicht vollständig geschlossen werden kann. Die Contur 
des Kinnes lässt, eine deutliche Verkleinerung des Unterkiefer* 
knoeheiis erkennen. Die Alveolarfortsätze stehen linkerseits 
mehr zurück; ebenso die Zähne. Die Zunge weicht heim He¬ 
rausstrecken nach links hin ab. Der ursprünglichen Miitellinie 
entsprechend findet sich eine, bogenförmige mit der Couvoxität 
nach rechts verlaufende Linie, von welcher aus nacli links die 
Zunge eine beträchtliche Abmagerung und Verkleinerungaut- 
woist. im Bachen ist «ine deutliche Asymmetrie bemerkbar, 
indem der linke vordere Gauinenbogen bedeutend höher stellt, 
als der rechte. Das linke Ohr ist etwas verkleinert und fühlt 
sich etwas rigider an. als auf der rechten Seite. An der 
Nase, am Haupthaar ist kein auffallender Unterschied 
zwischen der linken und rechten Seite zu constaiiren. Sen¬ 
sibilität,. Motilität, speciiische Siimcslüiietiouen und serre- 
t<»rische Vorgänge weisen keine Abweichung von der Norm auf. 

' lieber das Wesen der fortschreitenden halbseitigen Gesichts- 
ahophie gehen die spärlichen Sectionsbefunde den sichersten 
Aufschluss, indem sie eine «trophone.uroiiseheÄ Grundlage bei 
dieser Krankheit unzweifelhaft machen. Pisling fand 1850 «an 
der grössten Convoxität der Hirnheinisjdiäre ein Neugebilde . 
Ein von Jolly 1872 secirter Fall war mit multipler Herdselei ose 
combinirt.. Mendel endlich fand eine an verschiedenen Stellen 
verschieden intensive Neuritis iuterstitialis prolil'era (Yiro.how) 
in den Acsten des Trigeminus und Badialis: ferner war die 
absteigende Trigeminuswurzel atrophisch, ebenso die Substan- 
tia ferruginea der kranken Seite; endlich fand sich partielle 
Atrophie in den Ganglienzellen der Vorderhörner im eervi- 
ealen Theil des Rihkeinnarks. < Der Fall betraf eine Frau mit 
linksseitiger Atrophie des Gesichts und Armes ohne Knorhen- 
schwund, cf. Berl. kliu. Wochenschrift 1888 p. 385). 

Zum Schluss stellt Vortragender folgende li \ pothesen auf. 
durch deren Annahme sich sämmtliche Erscheinungen der 
fortschreitenden halbseitigen Gesieht.satrophic vollauf erklären 
lassen. 

1. Die Existenz eines spezifischen. die Ernährung sämmt- 
licher Gewebe regulirenden nervösen Apparates ist unzweifel¬ 
haft. 

2. Es giebt eia besonderes im Gehirne belogenes trophischi» 
Centrum. 

5. Die fortschreitende halbseitige Gesichtsatrophie ist auf 
eine Localerkrankung des Gehirns, durch welche ein bestimm¬ 
ter Theil des trophischen Uentrums ausser Function gesetzt 
wird, zurüekzufiihren. (Vortragender beabsichtigt die fort¬ 
schreitende halbseitige Gesichtsätropliie demnächst einer ein- 
gehenden casuistischen Bearbeitung zu unterziehen). 

(Anton eferat). 

3. Vortrag des Herrn Ed. Schwarz-Riga: «lieber trauma¬ 
tische Neurosen >. 

An einem Beispiel aus seiner Praxis, das einen Weichen¬ 
steller der Riga-Bünaburger Eisenbahn betraf den der Chef¬ 
arzt. obiger Hahn, Dr. Worms. Vortragendem zur Begutach¬ 
tung und Behandlung überwiesen harte, bespricht Redner die 
traumatische Neurose. Er hätte dieses Vielen wohl schon zum 
Ueberdruss behandelte Thema nicht gewählt, wenn nicht in 
Landen, wie in unserem ein objectiveres Urtheil möglich wäre, 
da bei uns ein ähnliches U n fal 1 versi eh er u n gsgt. se. t z wie in 
Deutschland nicht exist,irt und eine wichtige Veranlassung zur 
Simulation fortfüll j, 

An dem vorgeführten Beispiele könne, man das von Oppen¬ 
heim beschriebene Symptonieubüd in voller Klarheit sehen. 
Simulation sei nicht dabei, da Pat. nie Entschädigungsan¬ 
sprüche erhoben, da er nur den lebhaften Wunsch hatte 
gesund zu werden, da er das ganze S\niptoraenbild höchstens 
hei genauer Kenntniss hätte simuliren können, solche ihm 
aber seinem Bildungsgrade und der hiesigen Verhältnisse wegen 
absolut abginge. 

Wenn auch Vortragender ziigeben wolle, dass einige 
Symptome simulirt. andere übertrieben werden könnten, so 
halte er es für höchst unwahrscheinlich, dass der ganze Sympto- 
lnencomplex simulirt werden könne. Auch sei es kaum denkbar, 
dass eine Einschränkung des Gesichtsfeldes, die ein hiesiger 
absolut ungebildeter Weichensteller bei der ersten Untersuchung 
darbiete, nun genau so simulirt werden solle, wie sie in Deutsch¬ 
land und Frankreich gezeichnet werde. 

Mit der Anästhesie verhalte es sich ähnlich; wenn man nach 
einigen nicht energischen Pinselungen eine Besserung resp. 
Wiederherstellung der Sciinierzemplindung beobachte’ so sei 
doch solches nie ein Beweis für Simulation, in analogen Sympto- 
mencomplexen finde man das Gleiche. 

Weder sei der faradische Pinsel ein Mitlel. mit dem man 
Simulation entlarven könne (Hoffmann) noch würde etwas 
damit bewiesen, dass man nach weise, dass jedes Symptom 
simulirt werden könne. (Wichmanuj. 
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Kein einziges Symptom sei für die traumatische Neurose 
charakteristisch, sondern die charakteristische Verknüpfung 
\ oii Symptomen, die in anderen Krankheitsbildern auch vor¬ 
kämen. 

Weiter erörtert Vortragender die Frage, wie das Sympto- 
jupubild der traumatischen Neurose aufzufassen sei. Als Hysterie 
ps aufzufassen wie C har cot es thue, sei misslich; die Hysterie 
wäre Vortragendem häutig als grosser Sack erschienen, in den 
alles mögliche Unbekannte hineiugeworfen werde. Nach den in 
Anschluss an Herrn Mercklin’s Vortrag «über Hypochondrie» 
vom Redner gegebenen Betrachtungen belinde man sich in 
Bezug auf die Oppenheim'sche traumatische Neurose viel¬ 
leicht in ähnlicher Lage, wie bei der Neurasthenie. 

Vollkommen normal veranlagte Männer können durch riesige 
Ueberbürdung mit Arbeit das reine Bild der Neurasthenie, der 
Uebermüdung darbieten, wie es Vortragender mehrmals beob¬ 
achtet hat; die schädigende Ueberbürdung sei dann immer eine 
sehr gewaltige gewesen; man sei gezwungen diese Zustände 
als exogene Erkrankungen aufzufassen; die Symptome der 
«Nervosität* der Neurasthenischen, kämen ja bei Instabilen 
täglich zur Beobachtung, wären somit als endogene Zustände 
aufzufassen. Der Schlüssel für den auf den ersten Blick er¬ 
scheinenden Widerspruch liegein dem Unterschiede in der erwor¬ 
benen, individuellen und angeerbten Entartung. — Lasegue 
habe gesagt, man könne auch von sich selbst erben; es sei 
doch sehr die Frage ob dieses richtig; es sei ein grosser Un¬ 
terschied zwischen dem Zustande eines Trinkers und dessen 
degenerirteu Nachkommen. 

Derselbe Unterschied bestehe im SynipU inenbild der Neu¬ 
rasthenie, den man an einem absolut nicht belasteten Indivi¬ 
duum beobachtet, das sich lange stark überanstrengte, und den 
ueurasthenischeu Beschwerden, die ein belastetes Individuum 
zeigt, das nur sehr geringe Schädlichkeit erduldet oder auch 
garkeiue. 

Aelmliclie Verhältnisse walten bei der traumatischen Neu¬ 
rose ob. 

Weiteres Studinm werde noch mehr Klarheit in die Sache 
bringen. 

Zum Schluss erörtert Vortragender das Verhältnis» der 
traumatischen Neurose zum Shok; es sei eine weitgehende 
Analogie vorhanden. 

(rroeningen schliesses ein vorzügliches Werk über den Shok 
mit der Bemerkung, dass es der Zukunft aufbewahrt bleibe 
für das Wort Shok «den die zu Grunde liegende Veränderung 
bezeichnenden Namen zu linden-. Vortragender meint, man 
käme dem Verständnisse dieser dunklen Dinge näher, wenn 
man den Shok als acute traumatische Neurose bezeichne. 

(Autorreferat). 

Di sc nssion: 

Herr v. ßergmanii-Riga: Chirurgischer Shok und trau¬ 
matische Neurose sind nicht ohne Weiteres in Parallele zu 
stellen. Der chirurgische Shok folgt doch immer den schwersten 
Verletzungen, die traumatischen Neurosen bet retten in auf 
fallender Weise vorherrschend leichte Verletzungen; der Shok 
wird sofort durch die Verletzung ausgelöst, die traumatischen 
Neurosen entwickeln sich allmählich. 

Herr Zoege v. M an teuf fel-Dorpat ist anderer Ansicht 
und stimmt Oppenheim bei, der gerade den Shok in ein ge¬ 
wisses Verhältnis» zur traumatischen Neurose setzt. Redner 
könne nicht zugeben, dass sich Shok und traumatische Neu¬ 
rose so trennen lassen, indem mandeneinendurcheingrosf.es, 
die andere durch ein geringeres Trauma entstehen lasse. Die 
Neurose trete ebenso nach schweren wie der Shok nach leichten 
Traumen auf und grade protrahirte Fälle von Shok mit 
Tremor etc. bilden einen Uebergang zu beiden Formen der 
Nervenerschütterung. Der Goltz’sehe Klopfversuch und 
jene wiedeiholten, namentlich rhythmischen Traumen, seien 
nach ihren aetiologisohen Qualitäten nicht zu trennen. 

Herr Del»io-Dorpat, macht darauf aufmerksam dass die 
Gotische Existenz derartiger nervöser Erkrankungen wie sie 
in neuerer Zeit als «traumatische Neurosen» beschrieben weiden, 
wohl nicht geleugnet wird, und wohl auch kaum geleugnet 
werden kann. Wohl aber liegt die Thatsache vor, dass ge¬ 
genwärtig in Deutschland bei der dort herrschenden publi¬ 
zistischen Gertentliehkeit jeder Arbeiter mit dem Symptomen - 
complex der traumatischen Neurose vertraut ist,'und dass 
daher die Simulation dieser Krankheit viel leichter ist und 
näher liegt als früher* 

Die Verinuthimg. dass ein grosser Tlieil der sog. trauma¬ 
tischen Neurosen, die zur ärztlichen Begutachtung kommen, 
simnlirte Krankheiten sind, ist daher leicht zu verstehen; die 
Schwierigkeit besteht darin, dass die Simulation manchmal 
sehr schwer, vielleicht auch garnicht von einer echten 
wirklichen traumatischen Neurose unterschieden weiden kann. 
Daher das Misstrauen der Aeizte gegen Jeden, der die in 
Hede stehenden Symptome angiebt, und daher das Suchen 
nach sog. objectiven Zeichen? der traumatischen Neurose. 

Herr Ed. Schwarz-Riga: Gegen die Ausführung des Colle¬ 
ge« Bergmann ist aiiziifiihren, dass man die Erscheinungen 
desShoks von denen der traumatischen Neurose nach den Argu¬ 


menten, die College Bergmann anführt, nicht trennen kann 
Traumatische Neurosen kommen sowohl nach geringeren, als 
auch nach sehr gewaltigen Einwirkungen zu Stande.’ Ande¬ 
rerseits kommen die Erscheinungen des chirurgischen Shoks 
mit tödtlichem Ausgang auch nach sehr geringen «Verletzun¬ 
gen» chirurgischer Natur vor. Man muss die Einwirkung, die 
wir Trauma nennen in ihre Factoren zerlegen. Meist ist mit 
dem körperlichen Trauma ein psychisches verbunden, oft ist 
dieses als das hauptsächlich wirkende anzusehen, und die Be- 
tlieiligung dieses Factors ist in allen Fällen schwer zu beur- 
theilen. Als praegnantes Beispiel eines «Shokß», bei dem der 
somatische «Schlag» ein sehr geringfügiger, der psychische 
«Schlag» ein grosser, erzählt Redner die Geschichte des 
Portier’s des Kings College in Aberdeen, welcher bei einer 
von Studirenden iraprovisirten Scheinhinrichtung durch den 
Schlag eines nassen Handtuches auf den Nacken sein Leben 
verlor. 

Wie wenig Shok und traumatische Neurosen von einander 
zu trennen sind, lässt sich an den localen nervösen Erschei¬ 
nungen bei Verwundungen erkennen die von Pirogoff als 
Localtorpor, von Fischer als localer Shok bezeichnet werden 
und dieselben Symptome darbieten, wie sie sich bei den trauma¬ 
tischen Neurosen finden. Sie sind als Bindeglied zwischen bei¬ 
den aufzufassen und erleichtern das Verständniss dieser 
schwer zu fassenden Störungen. 

Was die Simulationsfrage anbelangt, so möchte Redner an- 
fülnen, dass nervöse Störungen nach Traumen in Deutsch¬ 
land nicht geleugnet werden, dass man aber die Bezeichnung 
«traumatische Neurose* als specilisches Krankheitsbild be¬ 
stleitet. Wenn Vortr. die traumatische Neurose auch nicht 
als eine selbstständige Krankheitsform, sondern als ein Svn- 
drom aufgefasst wissen will, so hat doch dieses Symptora'en- 
biid etwas specitisches, den anderen Syndromen nicht zukom¬ 
mendes. Das Suchen nach untrüglichen Symptomen objectiver 
Natur ist ein müssiges, das Charakteristische liegt in der 
specitischen Verbindung von Symptomen, die bei vielen an¬ 
deren Nenrosen uud nervösen Erkrankungen auch Vor¬ 
kommen. 

Herr Mercklin — Riga hat in den letzten 10 Jahren eine 
Reihe von traumatischen Psychosen in der Anstalt Rothen¬ 
berg beobachten können. Hierbei zeigte sich, dass allerdings 
ein kleiner Tlieil derselben (meist Fälle nach schwerer Kopf¬ 
verletzung) etwas Besonderes an sich hatten, es wurden 
Krankheitsbilder der Art beobachtet, wie sie Wille (Areli. 
f. Ps. VTIlj durch die Art des Erinnerungsdefectes und dessen 
Rückgang als typische charakterisirt hat. Eine zweite, grös¬ 
sere Gruppe zeigte in Symptomengrnppirung und Verlauf 
nichts Abweichendes von Psychosen anderen Ursprungs. 

Aehnlich verhält es sich auch mit den in Bezog auf die 
psychischen Symptome leichteren Fallen, die Schwarz im 
Auge hat. Wie Eisenlohr noch jüngst in einer Hamburger 
Discussion hervorgehoben hat, zeigt ein Theil der Neurosen 
nach Trauma ganz den von Oppenheim geschilderten Symp- 
tomeneompl; x, doch können häutig auch andere z. Th. leich¬ 
tere nervöse Störungen dadurch verursacht werden, die sich 
in Nichts von gewöhnlicher, nicht traumatischer Neurasthenie 
unterscheiden. Nach psychischem und physischem Trauma 
kann also sehr Verschiedenartiges entstehen und es ist des¬ 
halb nicht richtig, von einer specifischen traumatischen Neu¬ 
rose oder von traumatischem Irresein zu sprechen. Man kann 
nur im Plural von traumatischen Neurosen oder Psychosen 
reden. — Der Verdacht dass die Zahl der Simulanten eine 
grosse sei wird immer wieder dadurch belebt, dass es vielen 
durch Traumen nervenkrank Gewordenen eigenthümlich ist, 
die bestehenden Beschwerden zu übertreiben, zu aggraviren. 

Aggravation und Simulation müssen aber streng ausein¬ 
ander gehalten werden. 

Herr Ed. Schwarz schliesst sich seinem Vorredner voll¬ 
kommen an. Dass durch Traumen die verschiedensten Dinge 
erzeugt werden können lehrt die tägliche Erfahrung; er 
möchte noch auf die localen Neurosen z. B. der Gelenke hin- 
weisen, welche praktisch von der grössten Bedeutung sind. 

Herr Truhart weist auf die Bedeutung der Gesichtsfeld - 
einschränkungen hin. Die auch von Oppenheim vertretene 
Anschauung, dass concentrische Gesichtseinschränkungen 
bei negativem ophthalmoscopischem Befund« als charak¬ 
teristisches objecrives Kennzeichen für traumatische Neu¬ 
rose als solche anzusehen sei, werde in allerjüngster Zeit 
von vielen Antoren nicht getheilt. Man neige gegenwärtig 
mehr der Anschauung zu, dass dnreh den traumatischen In¬ 
snit (resp. aber auch nur durch den heftigen Schreck allein) 
in den Fällen, bei welchen schon eine Disposition dazu vor¬ 
handen, «traumatische Hysterie» ausgelöst werde und dass die 
Gesichtsfeldeinschränkungeu mehr als zufällige Theilerschei- 
nungen aufzufassen seien. Sie kämen dann zur Beobachtung, 
wenn der reflexheminende Einfluss des Centralorgans anf die 
Gefässnerven an und für sich abgeschwächt und in Folge 
dessen die locale Gefässerregbarkeit erhöht sei. 

Durch den traumatischen Insult werde alsdann local Erwei¬ 
terung der Gefösse (locale Rettexneurose) herbeigeführt, welche 
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letztere die Sehnervenfasern drücken und vorübergehend, ohne j 
dauernde trophische Störungen herbeiznfnhren, die centripe- ! 
tale Nervenleitung derselben erschweren oder Aufheben. 
Manchmal von längerer Dauer schwinden solche Gesichts- 
feldeinschränktmgen bei Hysterischen häutig ebenso plötzlich, : 
wie sie auftauchen. Da mm dieselben bei dem Syndrom der 
Hysterie fast ausnahmelos doppelseitig aufzutreten pflegen- | 
so wäre es von Interesse zu erfahren, ob in dem von Dr. 1 
Schwarz referirten Falle der traumatischen Neurose es sich ' 
um einseitige oder doppelseitige Gesichtsfeldeinengnngen gc- I 
handelt habe. 

Herr Schwarz: Die Gesichtsfeldeinschränkung entsprach 
dein bei Hysterie gewöhnlichen Typus und war auf beiden 
Augen gleich. Nach 14 tägiger Behandlung mit dem faradi- 
schen Pinsel war das Gesichtsfeld um einige Grade weiter. 

Herr Grabbe-Goldingen: Bei Frankl-Iiochwart in Wien 
habe ich Gelegenheit gehabt, eine Reihe von traumatischen I 
Neurosen zu untersuchen. Als objectives Symptom der trau¬ 
matischen Neurosen kann man Gesielt si'elde inschränkungen 
nicht ansehen. Letztere linden sich ausschliesslich bei den 
Formen, die unter dem Bilde der Hysterie einhergehen und 
zeigen dann ebenfalls eine Uebereinstimiming mit Störungen 
der Haut8ensibilitäl. Wie Mereklin hervorhebt, verläuft ein 
Theil der traumatischen Neurosen unter dem Bilde der Neu¬ 
rasthenie und in den Fällen linden sich keine Gesichtsfeldein¬ 
schränkungen. Eine Untersuchung mit dem Chromatometer 
ergab stets dasselbe Resultat wie der Perimeter. 

4. Herr Kiwul 1-Wenden demonstrirt die eleotrische Durch¬ 
leuchtung des Magens. 

5. Vortrag des Herrn Krüger-Dorpat: «Uober die Ursachen 
der primären oder essentiellen Anaemie.» (Der Vortrag ist in 
dieser Wochenschrift veröffentlicht). 

Discussion. 

Herr Dehio-Dorpat: Es wäre interessant zu erfahren, ob 
bei den experimentell zu erzeugenden Anaemien. welche Herr 
Krüger im Auge hat, auch Normoblasten und Megaloblasten 
im Blute Vorkommen, da diese Gebilde allein für den schwe¬ 
ren, pernioiüsen Charakter der Erkrankung sprechen, während 
die Foikiloeytose auch bei secundären Anaemien und Kachexien 
vorkommt, die nicht so bösartig sind. Was die Pathogenese 
der essentiellen und schweren Anaemien anbelangt, so ist für 
einen grossen Theil derselben anziinehmeu. dass sie durch 
chemisch und toxisch wirkende Substanzen hervorgerufen 
werden, die zerstörend auf die Blutkörperchen wirken und 
aus dem Darm und vielleicht auch aus den übrigen Körper¬ 
geweben ins Blut resorbirt weiden könnten. Eine genaue 
Kenntniss solcher Substanzen besitzen wir bis jetzt freilich 
nicht, und daher lässt sich über die Provenienz und Entste¬ 
hung derselben nichts Sicheres aussagen. 

Herr Rosen-Neuenhof fragt an, ob Herr Krüger seine 
Theorie nur auf Fälle von eigentlicher essentieller Anaemie 
bezogen wissen will, oder auch auf die Fälle von anaemischen 
Zuständen bei Malariakachexie ausdehnt, oder ob er hier eine 
chemische Pathogenese durch Wirkung auf die rothen Blut¬ 
körperchen annimmt. 

Herr Krüger: Die Anaemie bei Malariakachexie gehört 
nicht in die angeführte Gruppe; hier handelt es sich um eine 
Erkrankung der Milz selbst. 

Die Ausführungen Herrn Dehios betreffend, erwähnt Vortr., 
dass reine Milzzellen im Stande sind, in der vorher durch 
andere Milzzellen entfärbten ilaemoglobinlüsung Blutfarb¬ 
stoffe wieder aufzubauen. Das Auftreten von Megaloblasten 
spricht eher für, als gegen die vom Vortr. angeführte Hypo¬ 
these, es erscheint secundär als gesteigerte Regeneration und 
Neubildung rother Blutkörperchen durch das Knochenmark. 

6. Vortrag des Herrn Zoege v. Mante uf fei-Dorpat: 
tUeber Bheumatismus*. 

Eine Reihe von gleichartigen Erkrankungen der unteren 
Extremität, die unter der Diagnose Rheumatismus, Hysterie, 
Neuralgie, Gelenkleiden zur Beobachtung kamen, veranlassten 
Redner, bei der Analogie der Symptome dieser Fälle mit den 
Prodromalerseheinungen spontaner Gangraen jüngerer Leute, 
seine Aufmerksamkeit auf die Cireulationsverhältnisse zu 
richten. Dabei fanden sich in der That stets Störungen im 
arteriellen System bis zur Pulslosigkeit. 

Daneben auffallende Blässe der Fiisse und locale Oedeme. 

Immer entsprachen die gefundenen Cireuhuiousstörungeii 
in ihrer topographischen Yertheilung den subjectiven Be¬ 
schwerden. Die zugehörigen pathol Veränderungen ergaben 
sich aus dem Befunde bei w f egen arterioselerotischer Gangraen 
amputirten Extremitäten. 

Verengerung der Arterien durch Endothelwucherung. Ge¬ 
fässverschluss durch organisirte Thrombose bis in die Art. 
digitales seien die hauptsächlichsten Veränderungen, die sich 
hier fänden. Die Capillareu zeigten normales histologisches 
Verhalten. Diese pathologisch-anatomischen Bilder erklärten 
die Symptome bei der Erkrankung, Herabsetzung oder Feh¬ 
len des Pulses, locale Oedeme, durch Verlangsamung des Biut- 
stromes in den Capillaren. Wenn der Gewebstod als Schluss¬ 


act den Rheumatikern erspart bleibe, so sei das wohl zurück 
zu führen auf eine geringere Schädigung der Collateralciicu- 
lation und der vis n tergo. des Herzens. 

Die in Rede stehenden Erkrankungen fänden sieh vorwie- 
wiegend beim Weiblichen Geschlecht, während wiederum die 
Gangraen hauptsächlich bei Männern vorkomme. 

Die Symptome des Rheumatismus, der Artenusclerose der 
unteren Extremitäten liessen dieses Leiden scharf umgrenzen 
gegenüber der Phlebosclerose, mit der jedoch wohl auch Com¬ 
bi nntionen Vorkommen könnten. Irrthümer in der Diagnose 
seien in dem oben angeführten Sinne nur möglich, wenn mau 
die Untersuchung der Cireulationsverhältnisse vernachlässige. 

Prophylaktisch seien als Schädlichkeiten alle jene Momente 
zu berücksichtigen, die nach Thoina die Elastieität der Ge- 
tasswand alteriren. Alcohol, Witterungswechsel etc., ebenso 
alle Schädigungen der Herzaction seien zu meiden. Bilden sich 
Thromben, was mit subjectiver Exacerbation und Oedemen ein- 
hergehe, so sei Ruhe und Hochlagerung nicht zu umgehen. 
Das Sitzen und Stehen müssen solche Kranke wegen der hier 
stat Bindenden Belastung der Gefässwand meiden- Zu empfeh¬ 
len sei Gehen und Liegen. Direct warnen müsse Redner vor 
warmen Umschlägen, die diese Kranken garnicht vertragen 
und namentlich vor der hier so beliebten Massage, im An¬ 
schluss an welche sich sofort Verschlimmerung, ja erneute 
Thrombose zeige. Therapeutisch seien Nauheim und Kissingen 
zu empfehlen. Auch der Schlamm unserer baltischen Bäder 
empfehle sich in vielen Fällen. 

Imitationen der oben erwähnten Soolbäder beeinflussten die 
Oberflächencirculation ebenfälis günstig, wenngleich sie natür¬ 
lich lange nicht die Wirkung der ürginale zeigten.- 

(Autorreferat). 

(Der Vortrag ist in extenso im Langenbeek'schen Archiv 
für klin. Chirurgie erschienen). 

7. a) Vortrag des Herrn D e h i o- Dorpat: «Ueber die BraoLy- 

cardie der Reconvalescenten». 

In einer früheren Arbeit über Bradykardie (Petersb. medic. 
Wochensehr. 1802 Nr. 1) hat Redner nach gewiesen, dass die 
Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens, welche bei schwe¬ 
ren organischen Erkrankungen des Herzens, besonders bei 
Aortenklappenaffectionen und bei Coronararteriensclerose be¬ 
obachtet werden, als eine Ermattung des automatisch motori¬ 
schen Apparats des Herzens anfgefassr werden müssen und 
nicht durch eine Erregung der die Herzthätigkeii verlangsa¬ 
menden Vagusfasern bewirkt werden; denn wenn man in sol¬ 
chen Fallen durch eine subcutane Atropininjection die Vagus- 
endigungen iin Herzen lähmt, so lässt sich dadurch keine Be¬ 
schleunigung der Herzfrequenz erzielen. Es war nun von In¬ 
teresse auch diejenige Form der Bradykardie, welche als «vor¬ 
übergehende Störung zuweilen nach acuten lieberhaften tufec- 
tionskrankheiten zurückbleibt-, und als Bradykardie der* Re- 
eonvalescenten bekannt ist, nacu derselben Richtung zu unter¬ 
suchen. Dabei ist Redner zu folgenden Resultaten gelangt: 

1. Die Bradycardie der Reconvalescenten ist häutig mit 
grösseren oder geringeren Erscheinungen der Herzschwäche, 
elendem Puls, allgemeiner Prostration und mit Arhythmie der 
Herzthätigkeit. verbunden. Durch geistige und körperliche 
Anstrengungen, (Kopfrechnen, Aufsitzen. "Aufstehen), welche 
beim Gesunden nur eine geringe Beschleunigung der Herzthä¬ 
tigkeit bewirken, wird im Zustande der Bradykardie eine weit 
über das Normale hinausgehende Steigerung "der Pulsfrequenz 
bewirkt. Das bradycardische Herz ist also abnorm erregbar 
und deshalb können wir die Bradycardie der Reconvalescenten 
als reizbare Schwäche des Herzens definiren. 

2. durch Atropin wird die Bradykardie der Reconvalescenten 
wenig oder garnicht beeinflusst; sie beruht mithin nicht auf 
einer Erregung des Vagus- sondern ist cardialen Ursprungs. 
Die Ursache derselben muss in einer direeten Schädigung des 
automatischen Bewegungsapparaies des Herzens durch den 
vorheigegangeiieii infectiüsen Kmnkheitsprocess gesucht 
werden. 

d. Die Frage, ob anatomische Veränderungen des Herzens 
(M \ oenrditis?) der Reeonvaleseentenbrad\enrdie zu Grunde He¬ 
gen, oder ob es sich blos um giftige, das"Herz afficirende Wir¬ 
kungen und Nachwirkungen der speeiüsohen Toxine handelt, 
die durch den infectiösen Krankheitsprocess erzeugt wurden, 
muss dahin gestellt bleiben, da bei der günstigen Prognose 
der Aff’ection eine Entscheidung durch die anatomische Unter¬ 
suchung des Herzens nicht erwartet werden kann. 

(Autorreferat). 

(Der Voi trag erscheint in anderer Form in der - Deutschen 
Zeitschrift für klinische Medicin»)* 

b) Herr Hampeln Riga, als Coi referent. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift veröffentlicht). 

Discussion: 

Herr Dell io: Wenn der Vorredner die Bradykardie der 
Reconvalescenten als eine «physiologischem bezeichnet, so kann 
das \ieileicht auf die leichten Fälle ohne sonstigen Störungen 
passen, aber wohl nicht auf die schweren mit Symptomen der 
Herzschwäche verbundenen Fälle Anwendung linden. 
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Herr Hampeln eonstatirt zunächst mit Befriedigung:, dass 
beide Vortragenden hei verschiedenem Ausgangspunkt zu dem 
gleichen Resultate von der Abwesenheit irgend welcher peri¬ 
pherer extracardialer Hemmungswirkungen gelangt seien. 

In Betreff der Frage, ob die Bradycardie der Reconvales- 
centen physiologischer oder pathologischer Natur sei, hat er für 
einige Fälle letzteres zugestanden. Uebrigens sei zu bemerken. I 
dass Herr Dell io den Begriff der Reeonvalescenten-Bradycar- \ 
die. und zwar ganz richtig, enger auffasse, als üblich sei* und 
wie etwa seitens Riegels und Grob's geschehe. Auch nach 
seiner Beobachtung ist die Bradykardie der Reconvaleacenten 
im eigentlichen Sinne ein seltenes Symptom und wo sie vor 
kam. schien die Annahme berechtigt, es sei das erkrankte In¬ 
dividuum nach dieser Richtung veranlagt, wofür die Brady¬ 
kardie im ganzen Krankheits verlauf in einzelnen Fällen 
sprach. 

Auszug aus den Protokollen 
des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 16. November 1892. 

1. Dr. Amburger fordert die anwesenden Collegeu auf. 
einen Heiz kranken zn untersuchen, der sich augenblicklich 
im Angenhospital in Behandlung befindet und bemerkeus- 
werthe Erscheinungen darbietet. 

A. B. 19 Jahre alt. ist von Kindheit an schwächlich gewesen, 
hat nicht recht laufen können und blieb bei jeder Körper- 
Übung durch Ermüdung zurück. Mit 10 Jahren wurde er ins 
geistliche Seminar abgegeben, mit 14 fing er an, an zu¬ 
nehmender Schwäche in Händen und Füssen zu leiden; im 15. 
Lebensjahre verbrachte er 2 Monate im Lazareth des Seminars 
wegen allgemeiner Schwäche, im 16. Jahr trat er ins Marien- 
hospital. wo er fast ein Jahr in Behandlung war. Das Hospital 
verliess er angeblich gebessert, blieb aber wegen eingetretener 
Augenkranklieit ganz arbeitsunfähig. Im Winter 1891 besuchte 
der Patient Dr. Am bürge r mehrere Mal, seitdem verlor letz¬ 
terer ihn aus dem Auge und hat er ihn vor einem Monat etwa 
wiedergeselm. Der Befund am heutigen Tage ist der gleiche 
wie vor einem Jahr. 

Die Toleranz des Kranken gegen das stürmische Herzklopfen 
ist erstaunlich, er hat seit 3 Jahren keinen Arzt consultirt, 
dem Vortragenden wurde er vom Collegen Dr. Schröder zu- 
eesehickt: nur das «Klopfen im Kopf» beim Liegen fällt dem 
Patienten manchmal lästig. 

Patient ist äusserst mager, die Hautdecken sind ziemlich blass, 
aber nirgends cyanotisch gefärbt. Die Verdauung ist gut. Die 
Lungen gesund. Nirgends Oedeme, der Harn enthält kein Eiweiss. 

Der Thorax ist rhachitisch deformirt; das Sternoelavicularge- 
lenk links ist aufgetrieben, desgleichen die Knorpelenden der un¬ 
teren Rippen, eine leichte seitliche Depression der linken Tho¬ 
raxwand ist vorhanden. Am Cireulationsapparat ist in die 
Augen fallend eine systolische Einziehung mehrer lutercostal- 
Täuine. vor Allem des 5., hier besonders praegnant die Stelle 
des Herzstosses in der Mamillarlinie. Im Epigastrium fühlt 
man mir seltener Deutlichkeit zwischen processus xiphoidetis 
aad linkem Rippenbogen den Stoss des sieh kugelig vorwöl¬ 
benden rechten Herzens. Der Arcus Aortae mit den Haupt¬ 
arterien ist mächtig erweitert, der Truncus anonymus pulsii t 
sicht- nnd fühlbar im 2. rechten Intercostalrauin, stark pul- 
siren die erweiterten Subclavien und die Carotiden. In der 
Fossa jugnlaris ist der erweiterte Bogen der Aorta fühlbar. 
Das Herz ist bedeutend hypertrophirt, doch geht nach links 
weder Dämpfung noch Herzstoss über die Mamillarlinie hinaus. 
Das Herz ist frei beweglich bei jeder Seifenlage, folglich 
existirt keine Verwachsung der pericardialen Blätter oder des 
Pericards mit der Brustwand. Die Auscultation ergiebt ein 
lautes diastolisches Geräusch über der Aorta und Tortgeleitet 
iti den grossen Arterien; der systolische Herzton ist nirgends 
ganz rein. 

Der Puls an der Radialis ist von massiger Spannung, nicht 
voll und schnellend; der Puls an der Cruralis entschieden 
zu klein für die Hypertrophie des linken Ventrikels. 

Dr. Arabnrger meint, dass die Annahme einer Insnflicienz 
der Aortenklappen, die vielleicht nur eine relative ist, allein 
nicht genügt, das Krankheitsbild zu erklären, da die charak¬ 
teristischen Erscheinungen am Puls der mittleren und kleinen 
Arterien fehlen; er glaubt vielmehr, dass vielleicht eine an¬ 
geborene Enge des Isthmus Aortae vorliegt, die die 
mächtige Erweiterung des Arcus Aortae und ihrer Aeste erklä¬ 
ren würde; allerdings fehlen collaterale Bahnen, kann daher 
die Verengung nur eine mässige sein, doch wird solche Ste¬ 
nosen geringen Grades beobachtet worden und wird vielfach 
zugegeben, dass der Nachweis eollateral ausgedehnter Befasse 
zur Vereinigung der aufsteigenden Aorta mit der absteigenden 
mitunter nicht zu erbringen ist. 

Die Toleranz des Kranken gegen das angeborene Circula- 
tionshinderniss hörte um die Zeit der Pubertät und bei höhe¬ 
ren Ansprüchen des Lebens an das Herz auf, und es bildete 


| sich, ohne schwere acute Vorgänge, der Circulationsfehler zu 
dem hohen Grade aus, wie der Patient ihn jetzt darbietet. 
Die Compensation wird jedoch durch die Hypertrophie des 
Herzens zunächst vollkommen geleistet. Pat. bewegt sich frei 
>hne Beschwerden, äussert keine Klagen, nirgends sind Oedeme 
aufgetreten. 

Dieser Fall beweist ausserdem, dass die hier sicher fehlende 
•Streckung des Aortenbogens die Ursache der systolischen 
Einziehung ist. da die Contraction des linken Ventrikels mit 
exoessiver Kraft geschieht und keine pericardialen Verwach¬ 
sungen das systolische Vorwölben der Herzspitze im lnter- 
cosfalraum behindern. Ooutrollirt man bei Palpation des rechten 
Herzens im Epigastrium oder des Truncus anonymus oder des 
Arcus Aortae gleichzeitig mit dem Auge den 5. Iniercostal- 
raum. so diffenren die pulsatorischen Bewegungen anscheinend 
um eine Herzphase, d. h. dem Stoss an den angegebenen 
Stellen entspricht die Einziehung des Intercostalraumes, nicht 
die Vorwölbung desselben. Bei tiefem Druck jedoch auf die 
Stelle, wo die systolische Einziehung am grössten ist, im 5. 
Tntcrcostalraiiine in der Mamillarlinie, fühlt man den wirklichen 
Choc, den Stoss der Herzspitze, dem gleich darauf die Einzie¬ 
hung folgt, also im Verlauf der Systole des Herzens; sicht - 
und fühlbar praesentirt sich gleich darnach die diastolische 
Vorwölbung, das Zurückprallen des Herzens, im 5. Intercostal- 
ramn. Deutlich vermehrt wird die Einziehung des Intercostal 
raumes dnreh die Inspiration und wahrend der Dauer der 
respiratorischen Ausdehnung des Thorax: dass die systolischen 
Einziehungen deutlicher während der Inspiration als während 
der Exspiration sind, ist ein Befund, den verschiedene Beob¬ 
achter wahrgenommen haben. (Autorreferat). 

2. Dr- Dombrowski stellt einen 36jährigen Patienten vor, 
dem er im April des Jahres ein Lymphosarcom der linken 
Submaxi Ha rgegend, das sehr rasch gewachsen war und 
auf die Parotisgegend übergegriffen hatte, operativ entfernt 
hat. Es musste die Parotis entfernt und die Geschwulst mit- 
sammt dom Periost vom Unterkieferknochen abgenommen 
werden, worauf sie sich leicht von den grossen Getassen ab- 
nräpariren Hess. Seitdem sind 5 Monate vergangen und bis 
jetzt ist kein Recidiv eingetreten. Freilich ist das nur eine 
Verbältnissmässig kurze Spanne Zeit, doch verliert man die 
Fälle des Hospitals leider später aus den Augen. Aus seiner 
Privatpraxis hat Dr. D. jedoch mehrere Fälle eine Reihe von 
Jahren hindurch beobachten können, die nach Sarcomexstir- 
pationen recidivlos geblieben sind; so zwei Fälle von Mam- 
masarcom. der eine jetzt 6, der andere 7 Jahre nach der 
Operation recidivfrei; desgleichen ein Bruder der letzteren 
Patientin nach Entfernung eines Ly phosarcoins der linken 
Axillargegend vor 6 Jahren. In einem vierten Falle, einem 
Sarcom des Oberschenkels, hatte Dombrowski im Ja¬ 
nuar 1885 die Exstirpation der Geschwulst an der Grenze des 
mittleren und oberen Drittheils vorgenommen. Es war ein Re¬ 
cidiv eingetreten und sollte im März wieder operirt werden. 
Auf einer Gonsultation mit den DDr. Kernig, Tiling, 
Monastvrski und Wulff einigte man sich dahin, dass nur 
die Exarticnlation im Hüftgelenke in Frage kommen könne, 
worauf der Patient jedoch nicht einging. Infolge dessen wurde 
bloss weit im Gesunden zum zweiten Male exstirpirt. Darauf 
erfolgte neues Recidiv nnd musste im September nochmals 
operirt werden. Als dann die Geschwulst wieder recidivirte, 
wurde von Dombrowski im Juni 1886 dermassen vorgegan¬ 
gen. dass er die ganze Muskulatur an der äusseren Seite des 
Oberschenkels und zum grossen I heile an der vorderen Fläche 
desselben entfernte. Nach anstandsloser Heilung ist dann weiter 
kein Recidiv erfolgt. Pat. geht jetzt sehr gut trotz der aus¬ 
giebigen Entfernung der Muskulatur und stützt sich nur 
leicht mit dem Stocke. Weiter hat D. im Jahre 1890 einem 
Herrn am Ende der 60. Jahre ein Sarcom der Schilddrüse 
entfernt: derselbe ist bis jetzt gleichfalls gesund. In einem 
sechsten Falle hat D. vor 7 Jahren ein Sarcom der Parotis 
operirt. Nach der Operation war Facialislähmung eingetreten, 
die sich jedoch später restaurirte. Bis zum Sommer dieses 
Jahres war Pat. noch ganz gesund; in letzter Zeit soll, wie 
Dr. Masing mittheilt. derselbe sich nicht ganz wohl fühlen, 
doch ist es fraglich, ob die Beschwerden auf ein Recidiv zu 
beziehen sind. Alle diese Fälle ennuthigen sehr zu consequentem 
operativen Vorgehen auch bei weit vorgeschrittenen Sarcomen. 

3. Dr. Tiling tlieilt die Fortsetzung der Krankengeschichte 
der ersten der beiden von ihm in voriger Sitzung des Ver¬ 
eines besprochenen Fälle mit, welcher zu Irrungen Veranlas¬ 
sung gegeben hatte. Die noch immer fortbestehenden Be¬ 
schwerden Schmerzen in der rechten Seite, Fieber, Oligurie 
und Anarie, welche in letzter Zeit dazwischen mit Polyurie 
abwechselten Hessen doch die fiühere Diagnose von Nieren¬ 
steinen am wahrscheinlichsten erscheinen. Infolge dessen 
schritt nun T. am 28. Oetober 1892 in Gegenwart von Dr. 
A ssmuth zur Nephrotomie von hinten mit dem Lumbalschnitt. 
Dieser Operation schickte er jedoch eine Laparotomie voraus, 
um sich delinitiv über das Verhalten der Gallenblase und der 
Nieren zu orientiren. Es fanden sich leichte Adhäsionen zwischen 
dem Netz und den Eingeweiden als Folge der vorausgegan- 
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genen Cystotomie. Von Steinen in der Niere nichts durchzu- 
fühlen. An der schwach mit Galle gefüllten Gallenblase konnte 
man die Nahtstelle sehen. Nun wurde die Bauchhöhle wieder 
geschlossen, die Wunde zugenäht. Darauf folgte der Lumbal¬ 
schnitt. Die Niere erwies sich als nur noch schwach fixirt 
durch die frühere Operation- Sie Hess sich bis über das Nie¬ 
renbecken hinaus befreien; das Becken war ganz frei, es 
Hessen sich keine Steine in denselben durchfühlen. Da sich 
aber dennoch Steine in den Kelchen verstecken können, so 
öffnete Tiling die Niere von hinten mit einem 7—8 Ctm. 
langen Schnitte. Die Corticalis gab wenig Blutung, in der 
Tiefe sprudelten die Arterien etwas stärker. Mau fand nun 
im Nierenbecken, welches etwas eng war keine Steine, trotz¬ 
dem die Oligurie und Anurie mit folgender Polyurie dafür 
gesprochen hatten. Die Nierenwunde tvurde darauf durch 3 
beinahe durch die ganze Niere dringende Nähte geschlossen, 
worauf die Blutung vollständig stand. Trotzdem dadurch fast 
ein Drittheil des Nierenparenchyms ausser Action gesetzt 
wird, ging die Urinsecretion gut vor sich, etwa 450 Ctm. 
täglich, also mehr als in der letzten Zeit vor der Operation. 
Nach 6 Tagen wurden die Nähte entfernt. Obgleich anfangs 
Temperaturerhöhungen beobachtet wurden und Pat. P/a Tage 
an Chloroformübligkeit gelitten, hat sich dieselbe jetzt vor¬ 
trefflich erholt und spürt jetzt, keine Schmerzen mehr an der 
rechten Seite des Unterleibes. 

Dr. Kernig ist mit der Indication für die Operation in 
diesem Falle nicht einverstanden; er hält die Pat. für hyste¬ 
risch und vermisst eine genaue therapeutische Untersuchung 
und klinische Beobachtung mit Aufstellung eines Budgets für 
den Aus- und Eingang der Flüssigkeiten, vor Allem jedoch 
eine Nervenuntersuchung durch einen Specialisten. Solche 
Fälle könnten auch anders erklärt werden. So litt eine Frau 
Jahre lang an Oligurie. Sie entleerte nur einige Hundert Cm. 
täglich, ohne sonstigen Hinweis auf Nierensleine. Desgleichen 
ist die Ursache des Fiebers oft schwer zu eruiren. In einem 
Falle, wo eine Patientin wochenlang mit 40° C. üebernd im 
weiblichen Obuchow-Hospitale lag, konnte K. nebst einigen 
anderen Collegen trotz wiederholter Untersuchungen nicht 
hinter die Ursache des Fiebers kommen. Schliesslich starb sie. 
Bei der Section fanden sich in beiden Nieren zusammeu 5—6 
haselnussgrosse eingedickt« abgekapselte Käselieerde, ferner 
frische Miliartuberculose im trigonuin Lieutaudi und kleine 
nicht tuberculöse Ulcerationen an der Epiglottis. Solcher ver¬ 
steckter Ursachen fürs Fieber giebt es aber sehr viele. 

Dr. Tiling theilt zur Ergänzung mit, dass die Patientin, 
welche durch ihren vielmaligen Aufenthalt im klinischen He¬ 
leneninstitut eine cause celebre geworden war, dortselbst im 
Laufe der Zeit von verschiedenen Therapeuten, darunter auch 
Specialisten für Nervenkrankheiten untersucht worden ist. 
ohne dass sich ein Anhaltspunkt für eine andere Erkrankung 
Anden Hess. Im Gegentheil drängte sich bei Allen der Ver¬ 
dacht auf Nierensteine auf. Die Patientin hat hoch gehebert, 
hat Oligurie und Anurie aufgewiesen mit starker Abmage¬ 
rung. so dass im August 1891 sogar ein chirurgischer Eingriff 
aufgegeben werden musste. Ausserdem sei Eiter im Urin 
nachgewiesen worden, sowohl beim ersten als auch beim zweiten 
Aufenthalte im Hospitale zu je einem Male, ein dicker Eiter¬ 
bodensatz wurde auch während des letzten Hospitalaufent¬ 
haltes constatirt. Eine so hochgradige Oligurie, so lange 
dauernd, könne er sich durch nervöse Zustände hervorgerufeu 
nicht denken. Freilich hat die Pat. wenig getrunken. Aus¬ 
schlaggebend für die letzte Operation sei vor allen Dingen das 
dringende Verlangen der Pat. gewesen, von ihrem laug¬ 
dauernden qualvollen Zustande befreit zu werden. 

Dr. Assmuth fügt noch hinzu, dass von Israel und 
Guyon Fälle mitgetlieilt sind, wo genau nach denselben In- 
dicationen operirt worden ist, wo kein veränderter Urin vorlag, 
nur mikroskopisch nachweisbare Blutkörperchen, und wo 
dennoch beim Schnitt Steine im Nierenbecken gefunden wurden. 
Die Operation sei ausserdem ungefährlich, da jetzt nach 
G u y o n und Anderen nicht mehr von dem Nierenbecken ans 
gespalten wird, sondern von hinten, um eine Fistel zu ver¬ 
meiden. I). j 5 . Director: Dr. C. v. Lin gen. 

Secretär: Dr. Jalan de la Croix. 


Vermischtes. 

— Der bekannte Pariser Chirurg Prof. Pöan, welcher im 
63. Lebensjahre steht, hat die Leitung des Hospitals St. Louis, 
die er lange Jahre inne hatte, niedergelegt. 

— Der Director der II. inedic-nischen Klinik in Berlin, 
Prof. Gerhardt, ist seit dem Beginn dieses Jahres in das Her¬ 
ausgeber-Collegium der «Münchener medicinischen Wochen¬ 
schrift» eingetreten. 

— Au die Stelle des verstorbenen Professors Th. Meynert, 
ist der berühmte Hallenser Psychiater. Prof Ed. Hitzig, an 
die Wiener Universität berufen worden; derselbe hat aber, 
wie verlautet, den Ruf nicht angenommen. 


— Der bekannte Moskauer Kliniker, G. A. Sacharjin ist, 
wie Kiewer Blätter berichten, mit seinem Assisteuten auf ein 
Gut im Skwiraschen Kreise, (Gouv. Kiew) zu der kranken 
Frau des Gutsbesitzers Tereschtschenko eingeladen worden 
und soll bei freier Reise für die Visite 14,000 Rbl. erhalten haben. 
Seinem Assistenten sind 2000 Rbl. gezahlt worden. Dass Herr 
Tereschtschenko übrigens Geld in Ueberfluss hat, beweist 
auch schon der Umstand, dass er die von Prof. Sacharjin ver¬ 
ordnte Arznei aus Kiew per Extrazug abholen Hess. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Orden I. CI. 
Dem Inspector und Oberarzt des Golizyn-Hospitals in Moskau, 
wirklichen Staatsrath Dr. N. Stukow’enkow. Der St. Wla¬ 
dimir-Orden III. Classe: dem Professor der Chirurgie, wir kl. 
Staatsrath Dr. Lewschi n in Kasau und dem Professor der 
Pharmacie,. Ment hi en in Warschau, — dem Oberarzt des 
Moskauschen Fiiidelliauses, wirkl. Staatsrath Dr. N. Müller, 
dem Gehilfen des Oberarztes des Golizyn-Hospitals in Moskau, 
Staatsrath Inojew, dem Arzt der Schule des Ordens der hei¬ 
ligen Katharina in St. Petersburg. Staatsrath Russow, dem 
älteren Arzt des St. Petersburger Marienhospitals, Staatsrath 
A. Aikanow. Den Stanislaus-Orden I. Classe: Dem 
Professor der gerichtl. Mediciu in Moskau, wirkl. Staatsrath 
J. Neidin g, dem Professor der Syphilidologie in Kiew, wirkl. 
Staatsrath M. Stukowenkow und dem ansseretatmässigen 
Professor der Histologie und Embryologie in Kiew, wirkl. 
Staatsrath Peremeschko. 

— Befördert: Zum Geheiinrath — das Mitglied des 
Conseils des Ministers der Volksaufklärung, Prof. emer. Dr. J. 
Lasarewitsch. Zum wirklichen Staatsrath -- Die Pro¬ 
fessoren Saleski (Pharmakologe und Jassinski (Gynäkolog) 
in Charkow; — Prof. Tauber (Chirurg) in Warschau; — der 
Professor der Zootomie u. Physiologie am Dorpater Veterinär- 
Institut. Dr. A. Rosenberg; die Gouvernements-Medicinal- 
inspectoren v. Schlichting (Orenbnrg) nnd Sarin (Moskau). 

— Ernannt: Der Oberarzt des Wilnascken Militärliospitals 
wirkl. Staatsrath Dr. Memorski — zum Corpsarzt des 18. 
Armeecorps und der Oberarzt des Dünaburger Milit.-H ospitals 
Staatsrath Dr. v. Reutlinger — zum Oberarzt des Wilna- 
schen Militärliospitals. 

— Verstorben: 1) Am 22. December in Riga Dr. T lieodor 
v. Dieterich im81. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Kurland und hatte seine raedicinische Ausbildung in Dor¬ 
pat erhalten, wo er von 1830—35 Medicin studirte. Nach Ab- 
solvirung des Arztexamens begann er seine Praxis in Frauen¬ 
burg (Kurland) und war dann successive Arzt zu Kreuzburg 
(Gouv. Witebsk), 1847—54 zu Kameuka und Alexandrowka 
(Gouv. Kiew), 1854—57 zu Mitau, 1857—60 zu Alt-Auz (Kur¬ 
land). Seit dem Jahre 1860 war Dr. Dieterich Gutsbesitzer 
in Kurland (Jumprauweeten) lebte aber in der letzten Zeit 
meist in Riga. Der lettischen literarischen Gesellschaft gehörte 
er als Ehrenmitglied an. 2) In Greifswald der Senior der dor 
tigen medicinischen Facultät, Prof. Dr. Eichstedt, im 76. 
Lebensjahre. Vor 40 Jahren wurde E. Professor und las als 
solcher anfangs über Geburtshülfe und Kinderkrankheiten, 
später über Hautkrankheiten nnd Syphilis. 3) in Wien Dr. 
Ludw. Seeger, welcher auf dem Gebiete der Heilgymnastik 
und Orthopädie seit Decennien fruchtbar thätig war, im 62. 
Lebensjahre. 

— Am 9. Januar n. St. beging der berühmte Kieler Chirurg. 
Prof. Friedrich v. Esmarch, seinen 70. Geburtstag in 
voller körperlicher und geistiger Frische. Die Verdienste Es- 
marclrs um die Chirurgie, nainentlieh seine trefflichen Werke, 
wie das Handbuch der kriegschirurgischen Technik, die «Chi¬ 
rurgische Technik*, sein Handbuch der Krankheiten des Mast- 
darmes, sind ja allgemein bekannt. 


Vacanzen. 

1) Für den Kreis Krassny (Gouv. Smolensk) wird ein 
Landschaftsarzt für den 3. Sanitätsbezirk auf ein Jahr (vom 
1. Jan. 1893 gerechnet) gesucht. Gehalt 1500 Rbl.; Wohnsitz 
im Centrum des Dossugowschen Gemeindebezirks. Die Meldung 
wird baldmöglichst erbeten in der «KpacHHHCKaa 3eMCKaa 
ynpaßa». 

2) Im Kreise Ossa (Gouv. Perm) ist die Stelle des Arztes 
im 4. med. Bezirk erledigt. Wohnsitz im Kirchdorf Bogorodsk, 
wo ein Krankenhaus mit 10 Betten vorhanden ist. Gehalt 
1500 Rbl. bei freien Fahrten. Adresse: «OcHHCKaa 3eMcKaa 
ynpaßa». 


-♦*- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 19. Januar 1893. 

Tagesordnung: Dr. E. Anders: Ueber die Topographie 
des antrum mastoideum bei Kindern im HinbHck auf die Tre¬ 
panation des Felsenbeins. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 11. Januar 1893. 


floev uei8. CaO. 9 Hunapa 1893 r. Herausgeber : Dr. Rudolf W anach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer-Pr. M 15. 
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Neue Folge X. Jahrg. 


XVIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


HEDlCmiSCHE 



unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl 

Dorpat. 


Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die <St. Petersburger Medicinische Wochenschrift^ erscheint jeden 
Sou nabe nd. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fiir das halbe Jahr incl. Postznstellung; in den anderen 
Landern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


mr Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Bioker iu 
St. Petersburg, Newsky-Prospect >6 14, zu richten.— Äanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungeu bittet mau au 
den gesell äffcs führen der. Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich vou 1—2 Uhr Nachm. 



St. Petersburg, 16. (28.) Januar 


1893 


Inhalt: L. Stembo: Ueber «Osteo-Arthropathie hypertrophiante pneumique».— Referate: Albert Hammerschlag: 
Eine neue Methode zur Bestimmung des specifischen Gewichts des Blutes. — W. P. Dunbar (Giessen): lieber das Verhalten 
des linken Ventrikels bei den Fehlern der Mitralklappe. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Julius Schwalbe: 
Grundriss der speeiellen Pathologie und Therapie. — Paul Bömer’s Reichs-Medicinal-Kalender für Deutschland auf das 
Jahr 1893. — Protokoll der III. Sitzung des vierten livländischen Aerztetages. — Vermischtes. — Vacan- 
zen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1893 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
nnd Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu 
erhalten. — Wie bisher werden die wissenschaftlichen Ver- 
h andlungen der Dorp ater med .F ac ultät in der Wochen schrift 
erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender Vereine 
nnd Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
sehen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft liy* 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medioin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr: in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Bicker in St. Petersburg, Nevsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun- 
gen an den geschäftsfülirenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zn richten. 


Ueber «Osteo-Arthropathie hypertrophiante 
pneumique». 

Vortrag mit Kranken Vorstellung, gehalten den 12. September 
1892 in der medicinischen Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. L. Stembo. 


Da ich gerade jetzt eine Kranke in meiner Behandlung 
habe, die an einer Osteo-Arthropathie, die Pierre Marie 
unter dem im Titel angegebenen Namen beschrieben hat, 
leidet, und da bis jetzt, so viel ich weiss, bei uns kein 
einziger Fall dieser Krankheit beschrieben worden ist, 
so will ich diese Gelegenheit benutzen, die Kranke Ihnen 
vorzustellen und zu gleicher Zeit einiges über dieses 
Knochen-Gelenkleiden hinzuzufügen. 

Dieser Fall ist auch sonst interessant, da die bis jetzt 
in der französischen, deutschen und englischen Literatur 
mitgetheilten Fälle, 27 an der Zahl, mit einer Ausnahme 
(Heinr. Schmidt,) nur Männer betreffen, während mein 
Fall der zweite an einem weiblichen Individuum beo¬ 
bachtete ist. 

Im Januar 1S90 publicirte der oben genannte Autor 1 ) 
eine sehr interessante Arbeit über eine hypertrophirende 
Osteo-Arthropathie, die meistens im Verlauf von manchen 
Lungenkrankheiten als Folgeerscheinung sich einsteUen 
soll. Der eigentliche Zweck seiner Arbeit war nicht eine 
neue Krankheitsform zu schaffen, sondern nur die von 
ihm sogenannte Akromegalie «von Thatsachen, die ihr 
nicht gehören, zu befreien» (döbarrasser le champ de 
1‘acromögalie de faits qui rencombraient puisqu’ils ne lui 
appartiennent pas). 

Dass diese Affection der Gelenke und Knochen schon 
längst vor der Beschreibung Marie’s existirthat, versteht 
sich von selbst, nnr dass sie in vielen Fällen ohne Be¬ 
achtung blieb oder fälschlich zu anderen von den Autoren 
beschriebenen ähnlichen Leiden zugezählt wurde: so wurde 


*) Revue de Medicine 1890, Nr. 1. 
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sie von Manchen m der Pa ge tuchen Ostei tis deformaus, 
von Anderen zum chronischen Rheumatismus, von Britto« 
als Hyperostose des ganzen ökbbte-gezählt und be¬ 
schrieben. 

Nachdem aber i&&8 die Akromegalie von MamO 
beschrieben war, bind sich eine kttsebhifobe Reib* Vdö 
Oijr.eij-AU.hropJtthie-FäÜ^n «ater den als Akromegalie 
vefOdeuUKMcu, so die Fdlk von Fried reich - Er b, 
Sößdby. EiUot, VFränt^l. Ewald. Kenner und 
Gerhardt 

tos solche Autoritäten diesen Fehler begehen konüteü, 
besonders Gerhardt, der die Arbeit Maries über Osteo- 
Anhropiuhie kannte und doch die trea.«ang derselben 
von der Akromegalie nicht sulnsses will zeigt ntis, dass 
die Sache nicht -so eitDiach ist, Darüber aber später 
mehr. Gleich nach der genannten PbbHeatkm M nrics 
erschienetiBßschrejbna- - : '-j \ V -'SÄ 

ien um VuLn i>.‘:. . _ _ 


An den : ^eli^‘. : .bevib»clitö«.;'--wllr. di^trein Ferändmingtfa 
wie an den Fingern d. h, sis haben cbonhdis :m BreUe 
xmd Dicke merklich zageoomito, viel wemgnr in der 
Länge; besonders an «Ser grossen gehe sind diese 
Veränderungoß ln 4k Augen springend. Auch m den 
Füssen ist die iärsßHmptü.iärsairegion fllw wemg* 

ififii der Form nach veränderte« Am Fossg^Ienke Ist die 
VerdicktiBg von einer Seite nach der aridem am betriidit- 
lichten. Änch die übrigen Gelenke des Körpers bleiben 
nicht tmheemfiüsst von diesem Processe, 

Es m mögiichK dass Äüch die bald zu besprechende 
Kyphose von einer Veränderung, der Inter verleb r« Igo- 


lenke ahnaugig ist. 

Äiirh die übrigen Theilf der Vorderarmknwhen und 
der Unterschenkel nehmen an der Hypertrophie tlonL in 
vrelr geringerem Maasse der Oberarm und -OberSchenkel. 

Njdd jü-öb dte lumction 
der Extremitäten par- 
iicipiröD an dieser Vor- 
grosse r« ng sond era mth 




der, sie als 
tions Östeo-Ärüculaires 
coaseeatives & des ma- 
ladies de FäppareU pleu- 


Google 







Schwemm in. 0 Äfcfii . wö^ sie vershhltMidötiö$ behandelt mit 
oder Si-Udienten ‘ Elektrik litt, See- und Plüschen Biytots Darauf Hessen 
lind die Finger-- i die Schmmeix nach, aber ihre Krankheit progressiv 
Rlü Oe- ! bis sie den Zustand erreithte, iii *Je?rri Sie die Kranke vor 

sJSh «eteii. 

. 4 , • ,»•. ^elnndes worden. Hmi~ 

Osteo-Arl.liojKilhie, mi.i Sehnenreflese eAÖkt 

i o-Arthropathie i Die faradische and gaimiiscbe Erregbarkeit der Mns- 
■ ussous). Auf | kein und nerven,. mix dem NormaliriductiensÄppärat 
doich, nachdem | und mit dem IÜ rs c h tp a«isfocbeR aperiodtkcken Gal¬ 
lith kommen. ! vauoix^ber untersucht, wurde gang unbedeutend herab- 

K ranke in den j gesellt gefunden, dock nirgends vdae Sp«r von. AMI, 
ti-galtien. tmtuä^swtderstattd erwies sich als etwas vwv 

j mindert. 

I Atahre alt Sie k Wenn wir die Kranke etwas näher togfrftChtß&i'.so .ftndetr 
wohj&es^letöB l wir wi dem Kopftheil ihres.Schädels’'wüte :•Itemertefö- 
fr Alkuholmks- i :\s-m\a% am G*siolue aber sehen wir starkes liervoi- 
:ht, Tiürh irgend 1 ; der Backeokpochen, die TjUne ist auch siclitUch 

ieMe.ßstn>aVuiO vergrüssört. Der Unterkiefer tritt nicht so stark hervor, 
Hs§igc ÜDttwei- obwohl die Zähne des Unterkiefers die dos Oberkiefers 
alt cdnem An ein-Wenig überragen. Die Parotis beiderseits vergrösseirt, 
er Ehe sind sechs ■ ebenso die Ohanuscheln. 

ibortirte sie. ( Zunge und Zäpfchen in allen Dimetisjonen vergrößert,. 
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Die Epiglottis, Aryknorpel und Stimmbänder bieten nichts 
Abnormes. 

Die Untersuchung der Augen ergiebt Folgendes: un¬ 
bedeutende Röthung der Bindehaut, Augenbewegungen 
normal, Spannung der Bulbi ebenfalls, Pupillen reagiren 
prompt, Cornea beiderseits rein, an der Iris nichts Auf¬ 
fallendes. Die lichtbrechenden Medien sind durchsichtig. 
Netzhaut und Papilla optica beiderseits von normaler 
Farbe, Grenzen der Papillen deutlich. Am Halse ist 
ausser der beinahe vollkommen fehlenden Schilddrüse 
nichts Bemerkenswerthes. Die Schlüsselbeine scheinen 
stark verdickt zu sein. 

Am oberen Theile des Sternums keine Dämpfung. Der 
Brustkorb, besonders der untere Theil desselben ist seit¬ 
lich zusammengedrückt, der untere Abschnitt des Brust¬ 
beins ragt stark hervor und bildet so einen vorderen 
flachen Buckel, während hinten eine ebensolche Krüm¬ 
mung in der Gegend der unteren Brustwirbel sich findet. 

Die Brustdrüsen sind schlaff und ihre Warzen ver- 
hältnissmässig gross. 

Die Herzdämpfung ist infolge Mer emphysematös ent¬ 
arteten Lungenräuder schwer zu bestimmen. Die Herz¬ 
töne sind rein, der zweite Pulmonalton stark accentuirt. 
Milz, Leber wie die übrigen Unterleibsorgane normal. 

Unsere besondere Aufmerksamkeit erregen die Hände, 
die wahre Tatzen (spade-like) darstellen, besonders sind es 
die Endphalangen, die kolbenartig aufgetrieben sind und 
mit grossen gekrümmten rissigen Nägeln versehn sind. 
Diese verdickten Fingerbeeren mit den grossen gebogenen 
Nägeln erinnern an Papageienköpfe (le contour d’une 
töte de perroquet avec son bec recourbö, Lefebvre). 

Bei unserer Kranken ist auch die eigentliche Hand 
sichtlich vergrössert, besonders ist sie breiter und dicker 
als normal. Dasselbe gilt auch vom Handgelenk und der 
unteren Partie der Vorderarmknochen. An den Füssen 
sind dieselben Veränderungen, wie an den Händen zu 
constatiren. d. h. ebenfalls eine merkliche Vergrösserung 
der Zehen mit besonderer Entwickelung der Endpha¬ 
langen, die trommelschlägelartig verdickt sind. Auch hat 
das Fussgelenk wie der untere Theil des Unterschenkels 
an Dicke zugenommen. 

Viele der übrigen Gelenke des Körpers, wie Sie an 
der Kranken selbst wie auch an mehreren Photographien, 
die ich circuliren lasse, leicht erkennen können, sind 
nicht normal geblieben. 

Sie sehen also, meine Herren, dass wir es mit einem 
typischen Fall von der sogenannten Osteo-Arthropathie 
zu thun haben, doch will ich zur Begründung der Diag¬ 
nose eine Reihe von Krankheitsformen, mit denen unsere 
Kranke irgend welche Aehnlichkeit hat, in Betracht 
ziehen: 

1) Bei Myxödem sind nur die Weichtheile, aber nicht 
die Knochen verdickt. Die Haut ist schwer verschiebbar, 
hart, gespannt und ödematös geschwellt. Das Gesicht 
ist rund (en pleine lune), die ödematös aufgetriebenen 
Augenlider halten die Augen znr Hälfte geschlossen, 
die Nasolabialfalte ist gänzlich verstrichen. Keine Krüm¬ 
mung der Wirbelsäule. Auch der Geisteszustand ist ein 
ganz anderer: alle geistigen Functionen sind träge. Das 
Denken und Handeln dieser Kranken ist schwerfällig. 

2) Bei der Leontiasis ossea handelt es sich um 
wahre Hyperostosen der Schädel- und Gesichtsknochen, 
die Extremitäten aber zeigen keine Hypertrophie. 

3) Die Knochenverdickung bei der Osteitis deform ans 
von Paget befällt am stärksten den Schädel und die 
langen Röhrenknochen, die einer ansehnlichen Krümmung 
unterliegen und den Kranken nicht selten an das Bett 
fesseln. Hände, Füsse und das Gesicht sind bei dieser 
Krankheit wenig verändert. 

4) Die Elepjhanti|asis arabum wird leicht von der 
Osteo-Arthropathie unterschieden werden können, wenn 


man in Betracht zieht, dass sie meistens in den Tropen 
vorkommt, hauptsächlich die untere Hälfte und sehr oft 
nur eine Seite des Körpers befällt. Betroffen werden nur 
die, Weichtheile, die unförmlich werden und das dreifache 
Volumen erreichen können. 

5) Der chronische Rheumatismus und der Pseudo- 
Rheumatismus von Bouchard zeichnen sich von der 
Osteo-Arthropathie durch die stärkere Schmerzhaftigkeit, 
durch die grössere Heftigkeit der entzündlichen Erschei¬ 
nungen, durch die Acuität des Verlaufes hauptsächlich 

aber durch das Fehlen von Verdickungen an den Endpha¬ 
langen aus. 

6) Die Syphilitischen Hyperostosen befallen 
grössten Theils die Diaphysen der Knochen und ziehen 
keine Verunstaltungen der Finger nach sich. 

7) Die von Weir-Mitchell zuerst im Jahre 1872 ,0 ) 
als selbstständige Krankheit und dann im Jahre 1878 il ) 
auf Grund von sechs eigenen und fünf in der Literatur 
von ihm gesammelten Beobachtungen ausführlicher be¬ 
schriebene Erythromelalgie, die in einer meistens bei 
Potatoren und Hysterischen verkommenden Lähmung der 
Vasomotoren, wodurch eine blau-rothe Färbung und eine 
bedeutende Schwellung der Extremitäten zu Stand e 
kommt, besteht, unterscheidet sich von der Osteo-Arthro¬ 
pathie durch livide Färbung der Haut, durch starke 
Schmerzhaftigkeit, — durch Sensibilitäts — und Coordi- 
nationsstörungen in den befallenen Theilen, aber haupt¬ 
sächlich dadurch, dass hier die Finger viel dicker an 
ihrer Basis als an den Spitzen sind. 

8) Die Differentialdiagnostik zwischen der uns interes- 
sirenden Krankheit und der Akromegalie wird uns nicht 
schwer werden, da wir zusammen zwei typische Fälle 
dieses Leidens hier in der Gesellschaft untersucht haben 
und der letzte gerade vor einem Jahre (den 12. Sept. 
1891) hier vorgestellte Fall Ihnen gewiss noch in Erinne¬ 
rung sein wird. Bei der Akromegalie sind, wie Sie 
wissen, die Hände im Ganzen vergrössert, zeigen aber 
keine Verunstaltungen, die Nägel sind eher zu klein für 
die breiter gewordenen Finger: bei der Osteo-Arthropathie 
sind hauptsächlich die Finger, besonders die Endphalangen 
derselben, die trommelschlägelartig aufgetrieben und mit 
ungeheuer grossen rissigen Nägeln versehen sind, verun¬ 
staltet. Die unteren Enden der Vorderarmknochen sind 
bei der Akromegalie nicht verdickt. 

Die kyphotische Verkrümmung nimmt *bei der Akrome¬ 
galie den unteren Hals- und den oberen Brusttheil der 
Wirbelsäule ein, während bei der Ostitis arthropathica 
sie die untere Brust- und die Lendenwirbelsäule einnimmt. 
Bei der Akromegalie sind die Bewegungen frei, die Glieder 
können vollkommen gestreckt werden, die Gelenke sind 
nicht schmerzhaft und ihre Umgebung frei von odema- 
töser Schwellung. Die Akromegalie befällt meistens 
jugendliche Individuen — nur selten Personen im vorge¬ 
rückten Alter, die Osteo-Arthropathie — meistens Per¬ 
sonen in vorgerücktem Alter, sehr selten jugendliche Indi¬ 
viduen. Auch die Aetiologie ist bei beiden eine verschie¬ 
dene: bei der Akromegalie sollen es Menstruatious 
Störungen, bei der Osteo-Arthropathie sollen es Erkran¬ 
kungen der Brusthöhle (Bronchitis, Empyem, Phthise, 
Carcinom der Lunge (Marie, Ewald) Syphilis (Hein¬ 
rich Schmidt) und nervöse Einflüsse (Möbius) sein. 
Auch in Bezug anf die Prognose sind beide Leiden ver¬ 
schieden: die Akromegalie ist der Therapie unzugänglich 
und führt unaufhaltsam zum Tode, die Osteo-Arthropathie 
aber kann gebessert werden (Schmidt) oder ganz geheilt 
werden (Moussous). Zur weiteren Differenzirung beider 
Krankheitsformen will ich Ihnen die an der Ihneu im 
vorigen Jahr vorgestellten an Akromegalie leidenden Pat. 


10 ) Philadelphia Med. Time* 1872, S. 81 n. 113. 
n ) Amer. Journ- of the med. sc. 1878, L XXI, 1. 
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und an dieser Kranken, sowie auch an Normalpersonen 
gewonnenen Masse einiger Körpertheile vorführen: 


Körperlänge. 

Grösster Horizontalumfang 

des Kopfes. 

Gerader Kopfdurehmesser . 
Mento - parietaler Durch¬ 
messer . 

Mento - occipitaler Durch¬ 
messer . 

Querdurchmesser zwischen 
den Process. raastoid . 
Querdurchmesser zwischen 
den tubera parietalia . 
Gesichtshöhe (Kinn-Nasen¬ 
wurzel) . 

Schädelhöhe (Nasenwurzel- 
Scheitelhöhe) . . . . 
Circumferenz über Kinn 
und Occipufc .... 
Entfern ung der N äsen Wurzel 
von den Haaren . . . 
Entfernung der Stirnhaare 

vom Kinn. 

Breite des Mundes . . . 

Breite der Zunge in der 
Mitte 

Dicke der Zunge in der 

Mitte. 

EntfernungdesUnterkiefer- 
gelenks vom Kinn . . 
Entfernung der Unterkiefer¬ 
winkel von einander 
Umfang des Unterkiefers 
(von einem Winkel zum 
anderen über das Kinn 

passirend). 

Circumferenz des Halses 
zwischen Zungenbein und 
Schildknorpel .... 
Umfang des Thorax. . . 
Länge des ganzen Arms . 
Länge des Oberarmes . . 
Länge des Vorderarmes . 
Länge der Hand . . . 
Lauge des Mittelfingers an 
der Handfläche . . . 

Länge des Mittelfingers an 
der Dorsalseite . . . 

Länge des kleinen Fingers 
an der Dorsalseite . . 
Breite der Hand .... 
Umfang des Mittelfingers . 
Umfang des Daumens . . 
Umfang des kleinen Fingers 
Umfang des Handgelenks 
in der Höhe der Proc. 

styloidei. 

Umfang des Vorderarms 
(mittlerer Theil) . . . 
Umfang desOberarms (mitt¬ 
lerer Theil) .... 
Länge des Nagels am Mittel¬ 
finger ... ... 

Länge des Nagels am Dau¬ 
men . 

Breite des Nagels am Mittel¬ 
finger . 


Normale 

mittlere 

Grösse. 

Millira. 

Osteo- 

Arthro- 

pathie. 

Millini. 

Akrorae 

galie 

Millini. 

1495 

1500 

1560 

5*20 

530 

610 

182 

180 

200 

210 

210 

248 

200 

2« 0 

250 

135 

136 

145 

150 

150 

153 

105 

120 

160 

130 

130 

150 

565 

580 

690 

60 

60 

73 

158 

170 

210 

45 

50 

60 

50 

60 

80 

8 

13 

15 

112 

135 

145 

100 

110 

120 


190 

215 

246 

305 

330 

445 

780 

880 

1080 

675 

695 

720 

270 

270 

280 

245 

255 

— 

160 

180 

180 

75 

90 

82 

90 

110 

105 

55 

64 

62 

80 

94 

108 

64 

78 

88 

69 

80 

90 

55 

68 

72 


145 

190 

210 

205 

190 

285 

230 

222 

235 

— 

16 

11 

— 

16 

14 

_ 

22 

21 


Breite des Nagels am Dau¬ 
men . 

Länge des ganzen Beines . 
Länge des Oberschenkels . 
Länge des Unterschenkels 
Höhe des Fasses .... 

Länge des Fusses . . . 
Umfang der Fussspanne . 
Grösster Umfang des Fusses 
Grösste Breite des Fusses 
Umfang der grossen Zehe 
Umfang der kleinen Zehe 
Länge des Nagels dergrossen 
Zehe ....... 

Breite des Nagelsder grossen 

Zehe. 

Umfang des Oberschenkels 
in der Mitte .... 
Grösster Umfang des Unter¬ 
schenkels . 

Umfang des Unterschen¬ 
kels oberhalb der Malle- 
oli. 


Normale 

Osteo- 

Akrome¬ 

mittlere 

Artbeo- 

galie 

Grösse. 

Millim. 

pathie. 

Millim. 

Millira. 

_ 

26 

25 

780 

785 

840 

365 

370 

375 

350 

360 

400 

65 

50 

65 

225 

256 

265 

300 

350 

390 
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280 

302 

80 

105 

125 

85 

108 

130 

57 

75 

85 

16 

22 

12 

23 

24 

30 

450 

430 

510 

320 

310 

402 

230 

260 

308 * 


Was die Pathogenese dieses Leidens betrifft, so hält 
es Marie für sehr wahrscheinlich, dass sich im Respirati¬ 
onsapparat unter dem Einfluss von Mikroorganismen ein 
Stoff bildet, der in die Circulatiou geräth und von dort 
nach gewissen Knochentheilen und Gelenken, auf <jde er 
einen besonderen Einfluss ausübt (exerce nne action Me<> 
tive), transportirt wird und so die Osteo-Arthropathift 
hervorruft. 

Als pathologisch-anatomischer Befund werden 
Carcinose, Tuberculose, eitrige Pleuritis und Bronchoek- 
tasie (Bamberger) angegeben. 

Was die Knochen betrifft, so sollen nach Lefebvre 
Verdichtungsprocesse in den äusseren, und Lockerungs¬ 
vorgänge in den inneren Schichten der Knochen unter 
lebhafter Betheiligung des Markes, das in den centralen 
Theilen der fettigen Degeneration verfällt, zu coustatireü 
sein, ln chemischer Beziehung sollen die Knochen solcher 
Kranken sehr reich an Magnesiumsalzen sein. 

Therapeutisch muss gegen die Grundkrankheit ein¬ 
geschritten werden und wenn diese unheilbar ist, so ist 
auch von der Therapie gegen Osteo-Arthropathie nicht 
viel zu erwarten. 

In diesem Vortrage habe ich Ihnen gewissenhaft die 
Meinung der französischen Autoren, die in dieser Sache 
ja sehr competent sein sollen, wiedergegeben. Ich will 
Ihnen aber nicht verhehlen, dass mir dabei doch einige 
Zweifel aufgestiegen sind, ob dem wirklich so sei, 
dass die Osteo-Arthropathie und die Akromegalie so 
grundverschiedene Krankheitsformon sind und sich so 
schroff entgegenstehen. 

Sie haben ja gehört, dass manche englische und deut¬ 
sche Autoren Fälle von Osteo-Arthropathie als Akrome¬ 
galie beschrieben haben, dass Erb 12 ) und Gerhardt 13 ) 
noch jetzt den von Marie zwischen diesen beiden Leiden 
gemachten Unterschied nicht zugeben wollen. Wenn wir 
die angegebenen Maasse näher betrachten, so finden wir 
auch bei dieser Kranken eine Vergrösserung aller Akra 
der Hände, Fiisse, der Zunge, des Unterkiefers, nur der 
Kopftheil des Schädels ist bei ihr nicht vergrössert. 

Auch das Verhältniss zwischen Körperhöhe und Fuss- 
länge ist dasselbe wie bei der Akromegalie. Näheres, 


’*) Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Heidelberg, 18.—24. September 1889. 

13 ) Berliner kl. Wochenschrift 1890, Nr. 52. 
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darober haben Sie in meinem Vortrag 14 ) über Akrome¬ 
galie gehört. 

Darum, meine Herren, denke ich, dass es sich, wenn 
nicht in allen, so doch in vielen Fällen der 
Osteo-Arthropathie um gewisse Grade von Akromegalie, 
welche durch verschiedene Einflüsse: manche Lungen- 
affectionen, Syphilis, nervöse Einflüsse, Veränderungen 
unterlagen, wie wir sie nachher bei der Arthritis osteo- 
pathica finden, handelt. Sollte die Osteo-Arthropathie 
wirklich nur als deuteropathische Erscheinung bei manchen 
Lungenleiden entstehen, müsste sie viel häufiger, als bis 
jetzt der Fall war, Vorkommen. Dass manche Symptome 
der Akromegalie bei dieser Affection fehlen oder anderswo 
ihren Sitz haben, kann uns doch nicht abhalten an die 
Akromegalie zu denken, denn bei welcher Krankheits- 
form sind in jedem Falle alle Krankheitssymptome zu¬ 
gegen und in gleicher Weise ausgesprochen? Es kann 
ja auch zu einer schon existirenden Krankheit eine zweite 
sich hinzugesellen, wodurch die erste in ihrem Aussehen 
und Verlauf modificirt wird. Ich will mich aber dabei 
nicht länger aufhalten, und will nur meine Gedanken 
angedeutet haben. Die Zukunft wird uns das Richtige 
lehren. 


Referate. 

Dr. Albert Hammerschlag: Eine neue Methode zur 
Bestimmung des specifischen Gewichts des Blutes. 
(Zeitschrift für klinische Medicin. XX. Band. 1892). 

H. theilt uns in einer kurzen Abhandlung eine von ihm in 
der letzten Zeit angewandte Methode zur Bestimmung des 
specifischen Gewichtes des Blntes mit. Sie beruht auf dem 
schön früher von Lloyd Yones(Ref. in Schwalbe-Hofmann, 
Jahresbericht über Anatomie und Physiologie 1887) angege¬ 
benen Gesetze, dass ein Körper, welcher in einer Flüssigkeit 
eben schwimmt, das gleiche specifische Gewicht wie diese 
Flüssigkeit haben muss. Als Flüssigkeit verwendete H. eine 
Mischung von Benzol und Chloroform, weil beide sich mit 
Blot nicht mengen. Das specifische Gewicht des ersteren ist 
0,899, das des letzteren 1.526. Ein Bechergläschen von circa 
1 dm. Höhe nnd 0.5 dm. Weite füllt man bis zur Hälfte mit 
einer Chloroform-Benzol-Mischung von ungefähr 1,050—1,060 
spedfischem Gewicht und lässt in dieses Gemisch einen Tropfen 
des za untersuchenden Blotes fallen and zwar unter leichtem 
Umschwenken des Glases. Das Blnt vertheilt sich in der Flüs¬ 
sigkeit nicht, sondern bleibt in derselben als kugelförmiger 
Tropfen erhalten, welcher, je nachdem er schwerer oder leichter 
ist als erstere, zu Boden sinkt oder in die Höhe steigt. 

Es wird nun zu diesem Gemisch unter weiterem leichten 
Umherschwenken des Glases so lange Chloroform resp. Benzol 
hinzu gesetzt, bis das Blutkügelchen eben in der Flüssigkeit 
schwebt, also dasselbe specifische Gewicht wie die Mischung 
hat und braucht man jetzt nur das specifische Gewicht der¬ 
selben mittelst Araeometer zu bestimmen Fehler, die durch 
Temperaturschwankungen und Verdünstung bedingt sein 
können, sind nach Con troll versuchen so gering, dass sie ruhig 
vernachlässigt werden können. 

An diese Mittheilnng schliesst sich eine kurze Aufzählung 
der von H. nach dieser Methode gewonnenen Resultate. Er 
fand für gesunde männliche Individuen ein mittleres speci- 
fisches Gewicht des Blntes von 1,0606. Beim weiblichen Ge¬ 
schlecht ist das specifische Gewicht etwaB geringer, zwischen 
1,0535 und 1,061 liegend. 

H. glaubt in seiner Methode einen Ersatz für die Bestim¬ 
mungen des Haemoglobingehaltes des Blntes gefunden zu 
haben und hofft, dass sich dieselbe umsomehr in die Praxis 
wird Eingang schaffen können, da ihre Fehler viel geringere 
seien, als die der gebräuchlichen Methoden zur Bestimmung 
des Hsemoglobingebaltes. Findet man ein specifisches Gewicht 
von 1,060, 80 kann man daraus mit Bestimmtheit auf normalen 
Blntfarbstoffgehalt schliessen. Nach seiuen Untersuchungen 
an Kranken gehen die Aenderungen des specifischen Gewichts 
des Blutes denen des Haemoglobingehaltes ziemlich parallel 
nnd kann man daher aus dem specifischen Gewicht einen Rück¬ 
schluss auf den Haemoglobingehalt machen. Jede einiger- 
maa8sen bedeutende Verminderung des specifischen Gewichtes 
beweist mit Sicherheit das Vorhandensein einer Chlorose oder 
Anämie. „ 

H. Büttner. 


u ) St. Petersburger med. Wochenschrift 1891, Nr. 45. 


W. P. Dnn bar (Glessen): Ueber das Verhalten des 
linken Ventrikels bei den Fehlern der Mitralklappe. 
Deutsch. Arch. für klin. Medic. Bd. 49. Heft 2—3. 1892. 

Zunächst weist D. auf die Verschiedenheit der Anschauun¬ 
gen über das Verhalten des linken Ventrikels bei den Feh¬ 
lern der Mitralklappe hin, von denen man sich durch einen 
Blick in die modernen Lehrbücher der inneren Medicin über¬ 
zeugen kann, wodurch das Bedürfniss sich geltend mache, 
dass eine Klärung der Ansichten in Betreff dieses Punktes 
herbeigeführt werde. Er berichtet uns über 58 von ihm unter¬ 
suchte Fälle von Mitralinsufflcienz, welche im compeusirten 
Stadium klinisch beobachtet wurden. Alle uncompensirten Fälle, 
sowie solche, bei denen chronische Nephritis, Arteriosklerose 
oder idiopathische Herzvergrösserung vorlag, wurden aus der 
Betrachtung ausgeschlossen. — Da es Verfasser hauptsächlich 
auf die Grösse des linken Ventrikels ankam, so hat er diese 
Fälle nach dem Befunde der Herzdämpfung geordnet, indem 
er in der ersten Tabelle solche Fälle bringt, bei denen die 
Herzdämpfung nach links eine Verbreiterung bis zur Papillar¬ 
linie und darüber hinaus aufweist, während die zweite Tabelle 
diejenigen Fälle von compensirter Mitralinsufflcienz enthält, 
bei denen die Herzdämpfung nach links nicht bis zur Papillar¬ 
linie reicht. — Unter 58 Fällen compensirter Mitralinsufficienz 
fand s J ch 49 mal Verbreiterung der Herzdämpfung nach links, 
während 9 mal eine solche fehlte. — In einer 3. und 4. Tabelle 
bringt Verfasser die Fälle, welche zur Section kamen und die 
natürlich bei der klinischen Beobachtung die Zeichen der ge¬ 
störten CompenBation gezeigt hatten. Hier finden wir unter 
8 Fällen 6 mal Hypertrophie und Dilatation des linken Ven¬ 
trikels, während 2 mal der linke Ventrikel keine Hypertrophie 
aufweist; beide letzteren Fälle sind jedoch nie compensirt ge¬ 
wesen. 

Die klinischen Symptome der im Compensationsstadinm beob¬ 
achteten Fälle sind: Spitzenstoss meist kräftig, oft hebend und 
verbreitert, Herzaction sicht- und fühlbar, Pute grösstentheils 
etwas frequent, zuweilen aber geradezu langsam, ebenso oft 
klein, als mittelgross oder sogar gross, seine Spannung recht 
verschieden, in der weitaus grössten Zahl der Fälle aber re¬ 
gelmässig. — Die Auskultation ergiebt ein in der Regel an 
der Herzspitze am lautesten hörbares systolisches Geräusch 
und in allen Fällen einen accentuirten zweiten Pulmonalton. 

Die Dämpfung finden wir meist nach links, daneben häufig 
nach oben und unten vergrössert, in weitaus den meisten Fäl¬ 
len ausBerdem nach rechts bis zur Medianlinie verbreitert. Ver¬ 
fasser schliesst aus seinen Untersuchungen, dass diese Däm- 
pfnngszunahme nach rechts bis zur Medianlinie oder wenig 
darüber hinaus bei compensirter Mitralinsufflcienz wohl le¬ 
diglich von der Dilatation des linken Ventrikels herrührt, und 
dass der rechte Ventrikel nicht zur Erklärung desselben hin¬ 
zugezogen zu werden braucht, da derselbe nur concentrisch 
hypertrophirt und nicht dilatirt wird, wodurch keine merk¬ 
liche Verbreiterung der Herzdämpfung hervorgerufen werden 
kann. Nach diesen Ausführungen gewinnt die Behauptung, 
eine Dilatation und Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels sei directe nnd corapensatorische Folge der 
Mitralinsufflcienz sehr an Wahrscheinlichkeit. 

Vorläufig ist allerdings kein starker Beweis für diese That- 
sache erbracht, wenn man die von Krehl gemachten Beobach¬ 
tungen berücksichtigt, dass bei Klappenfehlern in der Re^el 
auch das Myocard durch denselben Krankheitsprocess afficirt 
ist, der den Klappenfehler veranlasste, dass mau also in der 
Benrtheilung der Hypertrophie und Dilat.&t»on des Ventrikels 
diese Möglichkeit mit in Rechnung zu ziehen habe. 

Unter allen secirten Fällen, die D. untersucht hat, findet 
sich einer, der auf das Deutlichste demonstrirt, dass infolge 
eines mangelhaften Verschlusses der Mitralklappe sich schon 
innerhalb 6 Wochen eine excentrische Hypertrophie des linken 
Ventrikels und eine concentrische Hypertrophie des rechten 
Ventrikels ausbildet bei sicherem Ausschluss von Myocarditis, 
wodurch ein ganz bedeutender Klappendefect nahezu compen¬ 
sirt werden kann. Bei längerem Bestehen des Fehlers wäre es 
wahrscheinlich zur vollständigen Compensation gekommen, die 
weitere Beobachtung des Falles wurde jedoch durch den infolge 
einer intercurrenten Erkrankung eintretenden Tod unter¬ 
brochen. Solche Fälle sind entschieden beweisend für die Tliat* 
Sache, dass eine excentrische Hypertrophie des linken Ventri¬ 
kels eine directe Folge der Mitralinsufflcienz ist, welche zu¬ 
sammen mit der sich gleichzeitig ausbildenden concentrischen 
Hypertrophie des rechten Ventrikels zur Compensation des 
Fehlers unerlässlich nothwendig ist. 

Da die reinen Mitralstenosen so selten Vorkommen, verfügt 
D. nur über 2 Sectionsbefunde, die aber zu einer principiellen 
Lösung der Frage, wie eine Mitralstenose auf den linken 
Ventrikel wirkt, führen. Bei beiden Sectionsbefunden handelt 
es sich um Fädle, bei welchen eine Endocarditis zu einer der¬ 
artigen Stenosirung des ostium venosum sinistrum geführt 
hatte, dass in einem Fall eine Bleifeder das letztere kaum 
passiren konnte, und im anderen Fall nur eine Oeffnung mit 
einem Durchmesser von 9 Mm. übrig blieb. — Der linke Ven- 
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trikel ist In einer Weise verändert, dass es in den beiden 
SecÜoBftprotokollen heisst: «der linke Ventrikel hängt dem ver- 
nöwerlen rechten Herzen als kleiner Appendix an.» Eine 
derartige eoncentrische Atrophie kann nur eine Inactivitäts- 
atrophie sein, indem durch aas verengte Mitralostium in der 
Ventrikeldiastole nie ein volles normales Schlagvolumen passi* 
m kounte, so dass der linke Ventrikel deshalb nie zur völli¬ 
gen normalen Ausdehnung kam und aus dem Grunde auch in 
Miner Systole eine abnorm geringe Blutmenge in das Arterien- 
»yitembeförderte. Demnach muss eine Mitralstenose zu 
einer Verkleinerung des linken Ventrikels führen. 
Von den übrigen Sectionsbefunden von Mitralstenose musste 
eine Reihe von der Besprechung deshalb ausgeschlossen wer- 
den, weil sich Complicatioaen an ihnen fanden, wie Myocardi- 
tia Fehler der Aorten- und Tricnspidalklappen. In mehreren 
Fällen, in welchen neben der Mitralstenose meist eine geringe 
Insnflicienz derselben Klappe klinisch diagnosticirt worden war, 
fhnd sich eine Dilatation des linken Ventrikels. Der Puls war 
&ach hier wie bei den meisten Mitralstenosen klein und un¬ 
regelmässig, weshalb man anzunehmen gezwungen ist, dass 
der Ventrikel sich in diesen Fällen nicht vollkommen entleert 
bat. Eine exacte Erklärung dafür, weshalb der durch eine 
längere Zeit hindurch bestehende Mitralinsuificienz dilatirte 
linke Ventrikel sich nach Ausbildung einer Mitralstenose, wo¬ 
durch die Anforderungen an ihn ja vermindert werden, meist 
nicht mehr zurückzubilden vermag, steht vorläufig noch aus. 
Wahrscheinlich wird durch die längere Zeit hindurch beste¬ 
hende Dilatation die Muskulatur des linken Ventrikels in einer 
Weise verändert, welche spater, selbBt nach Fortfall der Deh- 
imngsarsache, eine völlige Contraction desselben unmög¬ 
lich macht. 

Als zweite Abweichung von der angenommenen concentri- 
schen Atrophie des linken Ventrikels infolge von Mitralste¬ 
nose finden wir einen Fall von Hypertrophie desselben bei 
verengter Höhle. Doch hier lag eine chronische Nephritis vor, 
darum hatte der linke Ventrikel einen erhöhten Arterientonos 
zu überwinden. 

Im Anschluss an obige Beobachtungen bespricht D. die Ver¬ 
suche, die von anderen Forschern angestellt worden sind, am 
auf mathematischem Wege den Einfluss und die Compensation 
von Klappenfehlern zu berechnen, und kommt zum Resultat, 
dass dieselben in absehbarer Zeit unfruchtbar werden müssen. 

Die Ergebnisse vorliegender Arbeit sind, dass der linke 
Ventrikel bei der compensirten Mitralinsufficienz 
dilatirt und nyuertrophisch wird, während bei der 
Compensirnng der reinen Mitralstenose der linke 
Ventrikel gar nicht miiwirkt, sondern in seiner Ent¬ 
wickelung zurückbleibt bis zu den ausgesprochen¬ 
sten Formen der concentrischen Atrophie. 

C. Tomberg. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Julius Schwalbe: Grundriss der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. Für Studirende und Aerzte. Mit 
34 Holzschnitten und einer lithographischen Tafel. Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferdinand Enke. 1892. Preis 14 Mark. 

Eg ist ganz gewiss keine leichte Aufgabe ein Lehrbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie zu schaffen, das sich neben 
den berühmten Werken Eichhorst's, Strümpell’s einen 
grossen Kreis von Freunden erwerben soll. Verfasser, der als 
langjähriger Assistent eines der grössten Krankenhäuser Ber¬ 
lins reiche Erfahrungen gesammelt, hat es verstanden ein 
Lehrbuch zu schreiben, welches bei möglichster Kürze, aber 
klarer und gewandter Darstellungsweise doch alle die That- 
g&ehen enthält, welche der Student für sein klinisches Studium, 
der praktische Arzt für die Ausübung seines Berufes bedürfen. 
Ibis Buch hält eben eine glückliche Mitte zwischen den oben 
erwähnten ausführlichen Handbüchern und den Compendien, 
die recht oft sehr unvollständig sind; dabei sind noch einzelne 
Besonderheiten hervorzuheben, die namentlich den St udirenden 
recht willkommen sein werden. Es ist nämlich jedem Ab¬ 
schnitte eine zusammenhängende Darstellung der Diagnostik 
der betreffenden Gebiete voran geschickt, so dass dem Besitzer 
des Werkes ein eigenes Lehrbnch der klinischen Diagnostik 
entbehrlich gemacht, ist. Ferner sind auch die Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten und dieGynaekologie abgehandelt worden, 
und zwar von 2 rühmlichst bekannten Specialisten — Dr. 
Czempin und Dr. Joseph. Auf Einzelheiten dieses inhalts 
reichen Werkes näher einzugehen muss Abstand genommen 
werden. Wir möchten hier nur noch erwähnen, dass die 
Krankheiten des Nervensystems, die dem Anfänger wohl 
häufig Schwierigkeiten bereiten, ganz besonders klar geschil¬ 
dert sind. Ebenso verdienen lobende Erwähnung die Abschnitte 
Über Lungenschwindsucht, über Herzkrankheiten. Die Aus¬ 
stattung ist eine vorzügliche. 

Abelpiann. 


Dr. Paul Börner’s Reichs-Medicinal - Kalender 
für Deutschland auf das Jahr 1893. Herausge¬ 
geben von Geh. Sanitätsrath Dr. S. Guttmaan. 
Leipzig, Verlag von G. Thieme. L Theil nebat einem 

Beiheft. 

Der neue Jahrgang des berühmten deutschen Reichs-Modi* 
cinal-Kalenders bietet in seinem ersten Theile, dem geschäft¬ 
lichen Taschenbuche, ausser dem Tages-Calendarium und No¬ 
tizbuch wiederum in 17 Abschnitten jene Beitrage, welche dem 
Arzt für das praktische Bedürfnis auf den so mannigfachen 
Gebieten eine zuverlässige und sichere Orientirung ermöglichen 
sollen. Auch diesmal ist dem Kalender ein Beiheft mitgegeben, 
welches 8 interessante von bewahrten Fachmännern bearbeitete 
kurze Essays über wichtige Kapitel der Medicin und Hygiene 
enthalt. Nen in demselben sind 2 Abhandlungen: «Grnndzüge 
einer klinischen Diagnostik der Rückenmarkskrankheiten» von 
Prof. Eulenburg (Berlin) und ein «Kurzer Abriss der wichtig¬ 
sten Diätverordnnngen für Kranke» von Dr. H. Schlesinger 
(Frankfurt a. M.) Um alle Jahre Platz für nene derartige Mit- 
theilungen zu gewinnen, ist die Einrichtung getroffen, das« 
die aus dem Beiheft ausgeschiedenen Artikel in einem Sonder¬ 
heft gesammelt werden, welches den neu hiozukommenden 
Abonnenten des Kalenders von der Verlagsbuchhandlung für 
den billigen Preis von 1 Mark abgegeben werden. Den Ab¬ 
nehmern dieses Kalenders werden ausserdem noch Professor 
Guttstadt’s «Gesundheitswesen Deutschlands» and Persona¬ 
lien der Aerzte Deutschlands znm Vorzugspreise von je 6 B ark 
(statt 10 Mk.) geliefert. 

Wie in früheren Jahren, so sind auch diesmal der Druck 
und die Ausstattung (solider Ledereinband) durchaus befriedi¬ 
gend und ist in vielen Abschnitten die bessernde Hand nieht 
zu verkennen. — Der II. Theii, welcher gewöhnlich spater er¬ 
scheint, ist uns noch nicht zugegangen. Bf. 


Protokoll der III. Sitzung 

des vierten Inländischen Aerztetages. 

Wenden den J5. Sept. 1892, 9'/i Uhr Morgens. 

1) Herr Kiwull-Wenden, demonstrirt ein von ihm ope- 
rirtes Kind mit ?ss oaloanens, bei dem ein amniotischer Strang 
zwischen der Spitze der grossen Zehe und dem Unterschenkel 
bestanden hat. Die Mutter giebt an, auffallend wenig Frucht¬ 
wasser bemerkt zu haben. Das Kind hat ausserdem vier Brust¬ 
warzen, eine auffallende Asymmetrie des Thorax nnd unter¬ 
halb der Ingninalfalten eine ungewöhnlich starke Entwicklung 
des subcutanen Zellgewebes. 

Derselbe legt der Versammlung Photographien eines Mannes 
mit totalem Defeot des Vorderarmes vor. Eine 5 Cm. lange 
Knochen brücke, welche in einem Winkel von c. 140" vom Hu¬ 
merus abgeht, verbindet denselben mit der etwas kleinen Hand, 
deren Muskulatur atrophisch ist. Trotz des Defectes schreibt 
Pat. eine gnte Handschrift und hebt ein Pud. 

Herr Zoege-Dorpat stellt einen von ihm trepaairten Pa¬ 
tienten vor. Nach einer Verletzung der rechten Stirn (Impres- 
sionsfractur mit nachfolgender Extraction der Knochensplitter) 
traten typische Anfälle von Jacksonscher Epilepsie auf, 
welche vom linken Stirnfacialis ausgehend erst die linke, dann 
die rechte Körperhälfte ergriffen. Da Status epilepticus drohte, 
wurde die trichterförmig Eingezogene Narbe mit einem Stücke 
des Hirnes entfernt. Gleich nach der Operation der letzte epi¬ 
leptische Anfall, nach 24 Standen maBiakalische Exaltation. 

(Der Fall wird veröffentlicht). 

2) Herr Müller legt der Versammlung die Pläne and Be¬ 
schreibungen der Landkrankenhlueer zu Rappel, Dago-Kertell 
und Meriama in Estland vor. 

Herr Kusmanoff-Rappel fügt einige Worte zu dem hier 
demonscrirten Plane des Rappelschen Hospitales hinzu. 

Anch macht er darauf aufmerksam, dass dem Hospitale da¬ 
durch, dass die Wärterin zn verschiedenen häuslichen Arbei¬ 
ten verpflichtet werden kann, natürlich nnr für die Zeit, wo 
sie mit Patienten nichts zu thun hat — Mittel erspart wer¬ 
den. So gelingt es, das Hospital in Rappel mit einer Zahlung 
von 15 Kop. pro Tag und einer Subsidie von 80 Rbl. jährlich 
zu unterhalten; es bestehen 6 Betten, welche im Jahre von ca. 
40 Patienten benutzt werden. 

3) Der Präses stellt die Proposition, die Versammlung möge 
jetzt endgültig entscheiden, ob der nächste Aerztetag zu 
Dorpat im Frülyahr oder im Herbste stattfinden solle. Nach 
längerer Discnssion wird beschlossen, den Aerztetag Ende 
August resp. in der ersten Hälfte des Septembers stattfinden 
zu lassen, und die genauere Bestimmung des Termins dem Vor¬ 
stände zu überlassen. 

4) Vortrag des Herrn Dehi > Dorpat «Heber den gegen-, 

wärtigen Stand der Oholeeafrage». 

> (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift vnröftstliclrt). 
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Vortragender cliarakterisirt zunächst die Anschauungen, 
welche ft. Koch auf Grund seiner grossartigeu Entdeckung 
des Cholera-Bacillus und der biologischen Eigenschaften des¬ 
selben über die Entstehung und Verbreit« ngsweise der Cho¬ 
lera aufgestellt hat.. Am präcisesten hat er diese seine Ansich¬ 
ten auf den berühmten Conferenzen deutscher Mediciner und 
Epidemiologen zu Berlin in den Jahren 1884 und 1885 formn- 
lirt. — Vortragender setzt sodann den Gegensatz zwischen 
dieser modernen Koch’sclien Lehre und den früheren, nament¬ 
lich von Pettenkofer begründeten Theorien über die Ent¬ 
stehung der Cholera auseinander. In ihren Grundzügen hat 
j^tzt wohl die Koch’sche Lehre, dass der Cholerabacillus in 
der That die Ursache und der Träger der Choleraerkrankung 
ist, vollkommene Anerkennung gefunden, wenngleich derselben 
auch jetzt noch heftige Gegner aus der Pettenkoferscben 
■Schule entgegenstehen. Die modernen Schutzmaasregeln gegen 
die Cholera basiren sämmtlich auf der Koch’schen Lehre. In 
einzelnen Punkten ist dieselbe jedoch noch erweiterungsfähig, 
wjiedie Untersuchungen Hüppe’s lehren, welcher gezeigt hat, 
(hiss es biologische Wuchsformen des Cholerabacillus giebt, 
denen eine grössere Widerstandskraft gegen die ungünstigen 
Einflüsse der Aussenwelt eigen ist, als Koch sie bei seinem 
Kommabacillus zu Anden glaubte. Die Möglichkeit, dass der 
Cholerapilz sich länger ausserhalb des Menschen und auch im 
Erdboden zu erhalten vermag als ursprünglich angenommen 
wurde, ist jetzt nicht mehr in Abrede zu stellen. Wir dürfen 
daher die von Pettenkofer so sehr urgirte Bedeutung der 
: Bodenbeschaffenheit für die Entstehung der Epidemien nicht 
mehr so radical leugnen, wie das Koch gethan hat. Die Er¬ 
fahrungen, die bei der diesjährigen schweren Epidemie in Ham¬ 
burg gemacht worden sind, sprechen sehr dafür, dass solcher 
Boden,' in dem das Grundwasser nur ein schwaches Gefälle 
hat und deshalb nur langsam wechselt und erneut wird, für 
die Einnistung der Epidemie besonders günstig ist. 

Die Dorpater Epidemie von 1872, welche von Prof. Wey- 
rich in der Dorpater medicmischen Zeitschrift eingehend ge¬ 
schildert worden ist und deren Localisation vom Vortragenden 
an einem Plan von Dorpat demoustrirt wird, zeigt gleichfalls, 
dass die Cholera nur in solchen Stadtgegenden sich eingenistet 
hatte, die tief gelegen sind und den jährlichen Frühlingsüber¬ 
schwemmungen des Embach ausgesetzt waren. 

Natürlich darf man aber nicht einseitig nur die Bodenbe¬ 
schaffenheit allein verantwortlich machen. Dass sonst noch 
tausend Verbreitungswege der Cholera bestehen können, hat 
ja Koch bewiesen, und unter diesen letzteren dürfte nament¬ 
lich die Uebertragung des Cholerabacillus durch das Trink- 
und Nutzwasser eine Hauptrolle Bpielen. Dafür spricht die In- 
fection mancher Ortschaften in der Bannmeile von Paris, so¬ 
wie die Ausbreitung der Erkrankung in Petersburg, die in 
der heurigen Epidemie beobachtet worden ist und sich nur 
durch Verunreinigung der Kanäle und Flussläufe erklären 
lässt. Auch durch Verunreinigung von Wasserleitungen mit 
Cholerakeiraen können sicherlich Massenerkrankungen verur¬ 
sacht werden. Ein Beispiel für diesen letzteren Modus der 
Krankheitsverbreitung bietet die letzte Epidemie in Reval 
(v. J. 1872), in der nur solche Personen erkrankten, welche das 
Wasser einer nur einen kleinen Theil versorgenden Leitung 
getrunken hatten. Alle übrigen Einwohner und Stadttheile, 
welche durch eine andere Wasserleitung versorgt wurden oder 
ihr Wasser aus Privatbrunnen bezogen, blieben gesund. Durch 
die sanitätsärztliche Untersuchung konnte überdies die Ver¬ 
unreinigung der inficirten Leitung direct nachgewiesen werden. 

Discussion. 

Herr Zoege meint, dass die topographische Verbreitung der 
Cholera in Dorpat nicht notliwendig im 8inne Pettenkofer’s 
gedeutet werden müsse. Die Ueberschweiumung des Embach 
überfluthet auch die flachen Brunnen, so dass eine directeln- 
fection derselben durch eventuell oberhalb in den Embach 
gebrachte Dejectionen wohl möglich sei. 

Herr Mercklin: Auch er habe beim Anhüren der Mittheilung 
Prof. Dehio’s über die Dorpater Epidemie den Eindruck ge¬ 
habt, dass die Beschuldigung der Bodenbeschaffenheit für die 
Localisation der Seuche auf die genannten Bezirke noch nicht 
genügend begründet sei. Davon könne man sprechen, nachdem 
die Wasserversorgung der Einwohner jener Stadttheile auf 
das genaueste untersucht und in aetiologischer Beziehung frei¬ 
gesprochen sei. Bis dahin sei der Ein wand noch berechtigt, 
dass vielleicht gerade in jenen Stadttheilen die lnfeetion des 
Trink- und Gebrauchswassers leichter möglich war. Würde 
z. B. das Wasser des Malzmülilenteiches zu häuslichen Zwecken 
von den Umwohnern benutzt wie das früher wohl der Fall 
war, so erklärt sich die Propagation der Seuche in der Um¬ 
gegend, vorausgesetzt, dass das Teichwasser einmal infi- 
cirt *\Var. 

Die gegenwärtig in Liga vorkommenden Cliolerafälle lassen 
sich nach einer mündlichen Mittheilung von Dr. Heer wagen 
auf eine lnfeetion durch Trink wasser beziehen. Fast alle Fälle 
- bbtreffen Arbeiter, die Dünawasser, besonders solches aus einem 
durch Dämme von der Strömung abgeschnittenen Theile des 
Flusses getrunken haben. 1 


Herr Dell io antwortet auf die Elin würfe der Vorredner, 
dass die Art der Einschleppung der Epidemie in Dorpat wohl- 
bekannt sei und dass die ersten Fälle sich nicht stromab son¬ 
dern stromaufwärts verbreitet haben, sodass von einem Trans- 

g >rt der Infectionsträger durch das Embachwasser nicht die 
ede sein kann. 

Wenngleich die Cholerabezirke Dorpats im Ueberschwein- 
mungsgebiete der Stadt gelegen seien, so habe die Epidemie 
doch im Herbste stattgefunden, während die Ueberschwem- 
mnngen im Frühjahr Vorkommen, wo von Cholera nicht die 
Rede sein konnte. Die Ueberscliwemmungen können also nicht 
den Transport etwaiger Cholerabacillen auf dem Wasserwege 
vermittelt, sondern nur den Boden derart verändert haben, 
(ob durch stärkere Durchfeuchtung oder durch Ablagerung 
von Schlamm und sonstigen organischen Stoffen, bleibe dahin¬ 
gestellt) dass er für die Existenz, resp. die Vermehrung der 
mit den Choleradejectionen auf und in den Boden gelangten 
Kommabacillen günstigere Bedingungen bot als der Boden 
der höher gelegenen trockenen Stadttheile. Der in der Malz- 
raühlenstra8se gelegene Cholerabezirk bezieht sein Trink- und 
Nutzwasser nicht aus dem Mühlenteich, sondern aus eignen 
Brunnen, die durch Grund wasser gespeist werden. 

Herr Korber-Dorpat: In Dorpat hat sich die Cholera 
1870, wie auch sonst beobachtet ist, in den relativ tiefer ge¬ 
legenen Stadtvierteln verbreitet, also in den Theilen, wo sich 
das mit Abfallstoffen verunreinigte Abwasser sammelt und mit 
eine Verunreinigung des Bodens mit organischen Stotfen be¬ 
dingt. Die Brunnen in diesem Theil Dorpats werden gegen¬ 
wärtig durch Herrn Wo los in sky bakteriologisch untersucht. 
Ans dessen Zusammenstellung scheint hervorzugehen: 

1) dass das Wasser in den Quartalen, wo die Cholera ge¬ 
herrscht hat, bakterienreicher ist, als in den höher gelegenen 
Stadttheilen. 

2) dass in dicht nebeneinander gelegenen Grundstücken die 
Keimzahl in den Brunnen bedeutend abweicheii kann. 

3) ln den meisten Fällen endlich scheint die Tiefe der Brun¬ 
nensohle das entscheidende Moment zu sein. 

In den schlechten Brunnen mit grosser Keimzahl steht der 
Wasserspiegel c. 1 Meter unter der Erdoberfläche, in den gu¬ 
ten 4—5 Meter. Die Sohle der ersteren liegt im wasserfüh¬ 
renden Sande unter dem Torf; bei letzteren ist der Brunnen¬ 
schacht durch die darunterliegende undurchlässige Thonschicht 
bis zur nächstfolgenden wasserführenden Sandschicht getrie¬ 
ben und durch undurchlässige Fütterung des Brunnenschach¬ 
tes dafür gesorgt, dass das Grundwasser der oberflächlichen 
Schichten seitlich nicht in den Brunnen gelangen kann. 

Herr Kosen-Neueniiof: Bei der Choleraepidemie in Genua 
1884 wurde naohgewiesen, dass die Erkrankungen nur im Ge¬ 
biete einer Wasserleitung auftraten, die von einem inficirten 
Gebirgsbache gespeist wurde, sodass in diesem E'alle die Bo¬ 
denverhältnisse jedenfalls absolut keiue Rolle haben spielen 
können. 

Herr Dehio bemerkt zum Schluss, dass er die von Koch 
aufgedeckten und verfolgten Verbreitungswege der Cholera 
und die Möglichkeit der Verbreitung der Epidemie sowie die 
Uebertragung der Krankheit auf diesen Wegen gern aner¬ 
kennt. Er will nur betont haben, dass neben diesen Verbrei¬ 
tungswegen auch die Bodenbeschaffenheit für die Existenz und 
die Vermehrung der Cholerabacilien, falls sie einmal in den 
Boden hineingelangt sind, von grösserer Wichtigkeit ist, als 
Koch ursprünglich angenommen hat. 

Herr Petersen. M. H.! Ich möchte Ihnen kurz über die 
noch gegenwärtig in Petersburg herrschende Cholera-EZpidemie 
berichten. Wenngleich ja erst nach Beendigung derselben sich 
ein richtiger Ueberblick geben lässt und die Mortalitätsver¬ 
hältnisse festzustellen sind, so hat sich doch schon manches 
Lehrreiche ergeben, was der Eiwähnung werth ist. 

Im allgemeinen ist die Epidemie entschieden als milde anzu- 
sehen, dank den rechtzeitig ergriftenen umfassenden Sanitäts 
massregein. 

Der erste sicher constatirte Fall ist bereits Mitte Juli vor¬ 
gekommen und beweist, wie rechtzeitiges Isoliren wirksam 
ist. Derselbe hat nicht zur Verbreitung der Epidemie geführt, 
sondern erst ein gleichzeitiger oder etwas späterer, offenbar 
nicht zur Behandlung gekommener Fall. Beim ersten Fall han¬ 
delte es sich um einen in die Reserve entlassenen »Soldaten 
der gleichzeitig mit 6 andern aus Turkestan in die Heimath 
zurückkehrte und auf der Reise einen Tag im verseuchten 
Samara verbrachte; ca. 2 Tage darauf erkrankte er zwischen 
Moskau und Petersburg mit Erbrechen, Durchfall und Kräm¬ 
pfen, jedoch nicht hochgradig, ln Petersburg wurde er sofort 
ins Semenow-Militairhospital gebracht, wo die Untersuchung 
der sehr übelriechenden, schwärzlichen (also nicht reiswasser¬ 
ähnlichen) Dejectionen die charakteristischen Kommabacillen 
nachwies, wie auch die von Dr. Besser hergestellten Culturen 
positiv ausfielen. 

Die Seuche ist offenbar durch die Kanalsysteme aus der 
n olga auf dem Wasserw ege ein geschleppt. Die Erkrankungen 
kamen pnfangs gerade an den Flussarmen vor. 
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stad erimifct 3910, gestorben 600, 
Iritaf rieh wiedenmr erwiesen, wie an so Tiefen 
v .]en. dass die Akme der 1 Epidemie in der 3. Woehe erreicht 
wird and dann die Abnahme erfolgt. Es scheint 2 Typen der 
Verbreiteng der Cholera an einem Orte zu geben. Steigt die 
Epidemie rasch, so nimmt sie ebenso schnell wieder ab. Steigt 
de langsam oder erhält sie sich anf einer geringen Höhe, 
dann dauert sie lange, wie z. B. jetzt in Kasan, wenn man 
die Petersburger Erkrankungen nach Wochen ordnet, so er* 
weist sieh ebenfalls die Alane in der 3. Woohe. 
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Bezüglich der Diagnose muss man sagen, dass eher za viel, 
als za wenig als Cholera gerechnet worden, Die Diagnose ist 
eben in leichten Fällen durchaus nicht leicht. Referent hat 
gerade zum Beginn der Epidemie selbst einen Pat. ins Hospi¬ 
tal aofgenommen, der alle Erscheinungen der Cholera darbot 
and behauptete erst 24 Stunden krank zu sein. Die Section 
ergab Pylorns-Carcinom mit Durchbruch und Peritonitis. 

Bezüglich der Therapie ist hervorzuheben, dass alle vorge- 
ichlagenen Kittel, Hypodermoclyse, Enteroclyse, Creolin, Jodo¬ 
form, Salol etc. versucht worden, jedoch den Erwartungen 
nicht entsprochen haben; Referent gewann den Eindruck, dass 
die schweren Fälle alle sterben, während man bei den leich¬ 
teren mit den verschiedensten Mitteln Erfolg erzielt. 

Die Hauptsache bleibt doch möglichst frühe Behandlung und 
Transferirnng in’s Hospital. Selbst unter guten Verhältnissen 
glebt die Krankheit in Privathäusern eine viel höhere Mor¬ 
talität. 

5) Vortrag des Herrn Körber-Dorpat: Usbtr Sohnltfs’aöhs 
•ohwingo&ra- 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift veröffentlicht). 

In Anschluss an den Vortrag stellt Vortragender folgende 
Fragen zur Discnssion: 

1) «Wie häufig werden Schnltze’sche Schwingungen von 
Hebammen resp. Aerzten auf dem Lande ausgeübt? 

3. Sind Fälle von Verletzungen resp. Tod den Herren Collegen 
bekannt geworden? 

3. Ist ausser Knochenverletzungen ein grosses Körperge¬ 
wicht als eine Contraindication gegen die Anwendung 
Schnltze’scher Schwingungen anzusehen, oder soll man nnr 
als ultimum refugium zn denselben greifen, nachdem die 
übrigen Wiederbelebungsversuche zn keinem Resultat geführt 
haben? 

Discnssion. 

Herr Stillmark-Helmet hat wohl einige Male Schwin¬ 
gungen ansgeführt, ans der Praxis der Hebammen sind ihm 
aber keine bekannt; anch sind bei uns auf dem Lande über¬ 
haupt fast garkeine Hebammen. Schlimme Zufälle hat er nicht 
beobachtet. 

Herr Fischer-Sagnitz hat von einer Hebamme einige 
Male Schultze’sche Schwingungen mit gutem Erfolge aus- 
führen sehen 

Herr Sadikoff: «Verletzungen durch Schultze’sche 
Schwingungen sind mir nicht bekannt. Hebammen selbst 
Uhren die Schwingungen nicht ans. Meinen persönlichen 
Erfahrungen nach kann ich nicht behaupten, dass grade die 
Schwingungen das Belebende gewesen sind, weil ich dabei 
stets kaltes and heisses Wasser angewandt habe. 

Herr Meyer-Dorpat hält das Verfahren für das beste 
Mittel bei Asphyxie, welches sich in der Praxis weitaus am 
meisten eingebürgert hat. In einer nicht ganz kleinen Zahl von 
Fällen sah Meyer nie schlimme Folgen. 

Herr Gätbgens-Wenden schliesst sich dem Vorredner 
an, ebenso 

Herr Truhart, welcher in den letzten Jahren dieselben 
häufig and zwar nicht als ultimnm refugium angewandt hat, 
und anch in seiner gerichtsärztlichen Praxis (c. 700 Sectionen) 
keine schlimmen Folgen, welche auf Schultze’sche Schwin¬ 
gungen zurückzuführen wären, gesehen hat. 

b) Vortrag des Herrn Bergmann-Riga «Die chirurgische 
Behandlung der Perityphlitis». 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift veröffentlicht). 

Discussion: 

Herr Hampeln-Riga: Nach seinen Erfahrungen und in 
Uebereinstimmnng mit der neueren Auffassung besitzt die 
Typhlitis stercoralis als genuine Krankheit lange nicht die 
Bedeutung, welche man ihr bisher beizulegen geneigt war. 
In den meisten, überwiegenden Fällen dieser Art, handelt es 
sich, mit wenigen Ausnahmen, eben nicht um Typhlitis sterco¬ 
ralis, sondern um Erkrankung des Proc. vermiformis und 
Perityphlitis allein, oder erst mit secundärer Betheiligung des 
Typhlon in bekannter Form. Das Wesentliche bleibt aber 
immer die Erkrankung des Wurmfortsatzes. 

Direct lässt sich dieses Pr&evaliren des Proc. vermifQrmis 
anch in diesen Fällen scheinbar einfacher Typhlitis freilich 
nicht erweisen, da die Kranken meist dnrehkommen, aber zn 


berücksichtigen ist doch, dass hm 8sctfaia fc lfe. sfeh fest imwm 
Erkrankung des Proc. vermiformis findet. Sofern ist mt fce- 
rücksichtigen, dass diese eigentbümliohe Dannerkrankung 
gerade nnr an dieser Stelle auftritt, welche durch den Pro¬ 
cessus ausgezeichnet ist, während die Flexuren z. B. gang 
ebenso geeigneten Boden dafür abgeben, während sie doch nur 
höchst ausnahmsweise in solcher Weise erkranken. Freilidb 
ist nicht zu vergessen, dass das Typhlon die erste Station 
bildet und zuerst der Kraukheitsgefahr ausgesetzt ist. Aber 
auch dieses Zugeständniss reicht nicht ans seine Ueberzet)- 
gung von der klinischen Bedeutungslosigkeit der Typhlitis za 
erschüttern für die such gewisse Verlanrsdifferenzen sprechen, 
langer fieberhafter Verlauf in einem Falle, raseher günstiger 
nach Beseitigung der Verstopfung im andern Falle; letzter* 
Fälle bilden aber die Ausnahmen. 

In Bezug auf die Behandlung der ausgebUdeten Perityphlitfh 
steht er ganz wie Bergmann, nur glaubt er vor der Unter¬ 
suchung m der Chloroform-Narkose, ohne sie für unerlaubt zu 
halten, wenigstens warnen und anf die Gefahr traumatischer 
Ruptur von Adhaesionen und des Proc. vermiformis aufmerk¬ 
sam machen zu müssen. 

Dahingegen scheint ihm die prophylaktische Beseitigung dOü 
Proc. vermiformis eine Frage von grosser Zukunft und Bedeu¬ 
tung. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Gegenwart eine# 
erkrankten Proc. vermiformis stets eine grosse und zwar 
plötzlich auftretende Lebensgefahr bedeutet, die so gross ist, 
dass failB die prophylaktische Operation nur als gefahrlos 
bezeichnet werden kann, er unbedingt für diese eintretefl 
würde. 

Herr Lenz-Seswegen wendet sich gegen den Satz des Vor¬ 
tragenden «Jeder perityphlitische Abscess muss eröffhet 
werden» denn erstens lehrt die Erfahrung, dass grosse Ab¬ 
szesse z. B. peri- und parametritische, zur Aufsaugung 
gelangen, zweitens ist die Operation eine unsichere und if 
volvirt grössere Gefahren als die Erkrankung selbst. 

Jedenfalls würde er nnr das zweizeitige Verfahren an¬ 
empfehlen. 

Herr Bergmann: Eine abwartende Therapie bei sichtit 
diagnosticirtem Abscess wäre ein Rückschritt und ein Vet 
lassen des alten chirurgischen Princips, den Eiter wo matt 
ihn findet zu entleeren. Eine besondere Gefahr liegt in defr 
Eröffnung nicht; findet man Darmschlingen vorgelagert, so 
tamponirt man die Wunde nach der Bauchhöhle bin. In we¬ 
nigen Tagen ist dann durch Adhaesionen die Bauchhöhle ab¬ 
geschlossen und die secundäre Eröffnung kann gefahrlos vor¬ 
genommen werden. 

7. Vortrag des Herrn Zoege von Mantenffel: «Uebtrdie 
Behandlung perforirender Verletzungen dei Abdomens». 

(Der Vortrag ist in Extenso in dieser Zeitschrift veröffent¬ 
licht worden). 

Es sei bei der Therapie der Abdominalverietznngen ein prae- 
ciser Standpunkt zu fordern. Die Hauptfragen seien: 

1. ist das Peritoneum eröffhet? 

2. ist der Darm nicht verletzt? 

Die erste Frage sei im Kriege bei der Durchschlagskraft 
moderner Kriegswaffen leicht a priori zu beantworten. Nicht 
so im Frieden, wo dieser Factor wegfällt und ebenso wenig 
bei Schnitt und Stichwunden. Allerdings sei bei den Schnitt¬ 
wunden oft ein Eingeweide vorgefallen und dadurch die Aus¬ 
dehnung der Verletzung sofort klargelegt. Schoss- und Stich¬ 
wunden des Leibes seien in ihrer Ausdehnung oft schlechter¬ 
dings nicht zn erkennen, wenn man von Geräss verletzungeil 
absehe und nicht zu diagnostischen Hülfsmitteln greife. Als 
solche sei die «aseptische» Sonde empfohlen. Gegen dieselbe 
liesse sich dreierlei ein wenden. 

1. sie rege unter Umständen die Blutung wieder an. 

2. sie könne den Darm verletzen und bei Verletzung des¬ 
selben ominöse Peristaltik anregen — ausgetretenen Darmin¬ 
halt verschieben. 

3. sie könne in der Wunde sitzende Keime in die Tiefe 
BtoB8en. 

Gegen eine bis aufs Peritoneum dringende diagnostische 
Incision sei nichts einzuwenden. Die diagnostische Laparo¬ 
tomie käme nur im Hospital in Frage. Bevor wir uns hierzu 
entschliessen, hätten wir Statistik und Experiment zu befragen. 
Während die Schnittwunden eeteris paribus ziemlich gleiche 
Mortalitätsprocente aufwiesen, zeigten die Schussverletzungen 
bei Vertretern der conservativen Richtung und hei Interven¬ 
tionisten ganz verschiedene Prognose. 

Amerikaner nnd Deutsche hielten sie an sich für fast am 
solnt tödtlich und empfehlen unbedingt die Laparotomie, die 
Franzosen, namentlich Reel ns expectatives Verhalten da hier¬ 
bei mehr Kranke am Leben bleiben, anch bei Bicher consta- 
tirter Complication. Dem widersprechen wiederum die El¬ 
perimente. Diese zeigen stets complicirende Darmverletzung 
und ohne Operation Tod an Peritonitis. 

Die Ansichten stehen sich unvermittelt gegenüber. Die 
Frage sei also noch nicht gelöst. Der Klinik verbliebe das 
Recht und die Aufgabe, die diagnostisch-therapeutische La¬ 
parotomie zn üben. Für den praktischen Arzt Bei die Intern 
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vention nur absolut indicirt bei Blutung, klinisch constatirter 
Darm Verletzung und Prolaps. 

■ Das Netz will Redner resecirt wissen, sobald es mit Klei¬ 
dern und Oberhaut des Kranken in Berührung kam, da es 
nach Reichel und gegen König nicht zu desinficiren ist. In 
dem Falle sei es lieber zu reseciren oder als Tampon in die 
' Wunde zu fixiren. 

1 Nie aber sei die Abdominalwunde durch Nähte zu schliessen« 
Im Gegentheil empfehle sich in allen Fällen Tamponade even¬ 
tuell mit darüber angelegten Spannnäthen. 

Es widerspräche chirurgischen Grundsätzen eine Wunde 
die nicht unter aseptischen Cautelen gesetzt sei als aseptisch 
^nzuseben und demgemäss zu behandeln. Autorreferat. 

8. Vortrag des Herrn Kiwull-Wenden: «Behandlung von 

der Cfangraen verd&ohtigen Hernien». 

(DerVortrag ist in dieser Wochenschrift veröffentlicht). 

• f Discussion. 

Herr Bergmann: Einen wunden Punkt hat diese Behand¬ 
lungsmethode auch: wann soll man nämlich den Darm rese- 
. ciren und reponiren? - Nach8Tagen habe ich m einem Fall 
resecirt. weil die Kothpassage durch die vorgelagerte Schlinge 
nicht recht vor sich gehen wollte. Beim Lösen der Schlinge 
riss eine etwa 6-8 Zoll höher gelegene Stelle des Darmes 
ein, wo sich eine Perforation durch feste Adhaesionen mit dem 
parietalen Peritonaeum verlötliet hatte; der Darm musste hier 
längs genäht werden und sein Lumen wurde dadurch beträcht¬ 
lich verengert. Der Tod erfolgte wegen einer noch höher oben 
gelegenen Perforation. Noch frühere Operationen geben 
schlechte Prognose wegen der weichen, schlaffen Beschaffen¬ 
heit der ihren normalen Tonus verloren habenden Wand des 
zuführenden Darmes, auch dafür habe ich einen Beleg durch 
einen letal verlaufenden Fall. Dass ich den Versuch gemacht 
die Anlegung eines Anus praeternaturalis zu umgehen, beruht 
darauf, dass mir fast alle Fälle mit Anus praeternaturalis zu 
Grunde gegangen sind. Allerdings handelte es sich um alte 
oder deerepide Individuen, welche meist an septischer Pneu¬ 
monie oder Peritonitis zu Grunde gingen. Alle wurden spät 
eingebracht und waren zum Theil vorher irraUonell behandelt 

W °Herr*Kiwull: verweist auf die ungünstige Statistik: bei 
Anus praeternaturalis 80 pCt., bei primärer ResecUon 87,5 pCt. 
(nach Angaben aus der Kocher’schen Klinik). Er wendet sich 
nur gegen die Resection bei blossem Verdacht auf Gangraen, 
wie Mieulicz vorschlägt. , . _ , 

Herr Zoege will nicht, wie Bergmann, bei Vorlagerung 
und Gangraen schon früh nachoperiren, sondern erst, wenn 
die Adhaesionen um den Anus praeternaturalis fest geworden 
seien. Mann müsse bedenken, dass Manipulationen wie Naht 
bei der bestehenden Darrawanderkrankung innerhalb der ersten 
14 Tage immer bedenklich seien, wie auch die Spontanperfo¬ 
rationen zeigen. 

Allerdings sei siucli der spätere Schluss des Anus pmeter- 
naturalis nicht ungefährlich. Doch handle es sich darum den 
Kranken über die erste Klippe hinwegzufuhren Die Mortali- 
tätsprocente, die aus der Kocher’schbii Klinik und von 
Andern gegen den Spätschluss angeführt wurden, seien von 
geringerem Werth, wenn man die Grundverschiedenheit der 
Fälle berücksichtige. Redner habe nur einen Fall unglücklich 
ansgehen sehen; er bevorzuge allerdings die ältere Methode 
der Anfrischung, was vielleicht auch von Bedeutung ist. Jeden¬ 
falls aber glaube er, dass für den praktischen Arzt Frühope¬ 
rationen in dem von Bergmann angeführten Sinne nicht zu 
empfehlen seien, und wenn Mikulicz alle Hernien resecire 
so sei das weder in der Klinik, noch in der Praxis naclizu- 

Hh ™ e Vortrag des Herrn Truhart-Fellin: «Ueber Skiaskopie». 

(Der Vortrag wird demnächst in dieser Wochenschrift ver- 

05 Von 1 den’beiden Methoden der Refractionsbestimmung steht 
dem praktischen Arzte eigentlich nur die subjective Methode 
zur Verfügung, bei welcher mit Hülfe des Brillenkasteus nach 
den Angaben des Patienten die Breehkraft des Auges bestimmt 
wird deim die Handhabung des Ophthalmoskops zu diesem 
Zweck erfordert ein Maass von Uebung, das nur dem Specia- 
listen zu Gebote steht. Aber in manchen Fällen lässt diese 
letztere Methode auch in der Hand des Specialisten im Stich, 
(Nystagmus, hochgradige Myopie). Hier tritt die neuerdings 
in Frankreich ausgearbeitete Skiaskopie oder Schattenprobe 
ergänzend ein. Dieselbe bietet dem Specialisten die Vortheile 
grosser objectiver Sicherheit und allgemeiner Anwendbarkeit, 
dem Praktiker empfiehlt sie sich durch geringes Instrumen¬ 
tarium leichte Erlernbarkeit und schnelle Ausführbarkeit. 
Vortragender erläutert an mehreren Tafeln die Gesetze der 
Dioptrik, auf welche sich das Verfahren stützt, und leitet aus 
denselben die dabei zur Beobachtung gelangenden hauptsäch¬ 
lichsten Phaenomene ab. 

Wird mittelst eines durchbohrten Spiegels Licht in das auf 
die Ferne eingestellte Auge der zu untersuchenden Person 


geworfen, wobei der Beobachter durch die SpfcgelÖffnung hin¬ 
durch die Pupille des Pat. fixirfc, §o zieht bei Drehung des 
Spiegels um eine beliebige Axe ein Schatten über die roth 
leuchtende Pupille hin, welcher sich gleichsinnig mit der Dr* 
hnng des Spiegels bewegt; wenn der Fernuunkt des Auges 
hinter der Irisebene des Beobachters sich befindet, in entgegenge¬ 
setzter Richtung, wenn er vor derselben liegt: fällt der. Fern- 
sankt mit der Irisebene des Beobachters zusammen, so tritt 

S lötzliche Verdnnkelung der Pupille auf, während etwas weiter 
iesseits oder jenseits dieses Punktes der Sekatten in entge¬ 
gengesetzter Richtung sich bewegt (Stelle des Schatten¬ 
wechsels). Zur Bestimmung des Grades der Refraction genügt 
es nun, denjenigen Abstand des Anges des Pat. vom Auge 
des Arztes zu messen, in welchem der Schatten Wechsel auf- 
tritt, d. h. der Fernpunkt des Pat. sich befindet. 

Liegt dieser Punkt zu nahe vom Auge des Pat. (hochgradige 
Myopie) oder zu weit (sehr geringe Myopie, Emmetropie, Hy- 
pennetropie). so verlegen wir denselben durch Vorhalten von 
Concav- resp. Convexgläsern in die passende Entfernung, 
worauf eine einfache Rechnung den Grad der Refraction 
ergiebt. Der Astigmatismus verräth sich meist schon dadurch, 
dass der Schatten nicht senkrecht zur Axe der Spiegeldrehung, 
sondern in einem mehr oder weniger spitzen Winkel zu der¬ 
selben sich bewegt, wenn man nicht zufällig in einem Haupt¬ 
meridian prüft. 

Zur Bestimmung des Astigmatismus genügt die Ausführung 
der Schattenprobe in den beiden Hauptmeridianen.^ Diese 
Methode ist also die einzige, welche uns eine objective Be¬ 
stimmung des Gesammtastigmatismus eines Auges gestattet. 

Zum Schluss weist Vortragender nochmals darauf hin, dass 
die Skiaskopie durch die Einfachheit ihrer Anwendung und 
ihre leichte Erlernbarkeit dem Arzte von grossem Nutzen 
sein kann, namentlich aber werde sie durch die schnelle und. 
bequeme Ausführbarkeit bei objectiver Sicherheit unschätzbar 
für die Untersuchung vor der Wehrpflichtscomraission. 


Vermischtes. 

— In derConferenzsitzungder militär-medicinischen Academie 
am 9. Januar ist, an Stelle des Prof. Nassilow, der Profes¬ 
sor der Phvsiologie Fürst Tarchan-Mourawow zum ge¬ 
lehrten Secretär der militär-medicinischen Acade¬ 
mie für das nächste Quadrienninm gewählt worden. 

— Ordensverleihungen: der St. Stanislaus-Orden 
II. Classe — dem Professor der Chirurgie an der Dorpater 
Universität, Staatsrath Dr. Wilb. Koch und dem Moskauer 
Arzt Dr Richard Koppe. 

— Der ordentliche Professor der Geburtshülfe und Frauen¬ 
krankheiten an der Charkower Universität, Dr. P. A. Jassin- 
ski, ist nach Ansdienung von 25 Jahren auf weitere fünf 
Jahre im Dienst belassen worden. 

— Verstorben: 1) am 26. December a. pr. in Kasan der 
Privatdocent für Nervenkrankheiten und allgemeine Therapie 
an der dortigen Universität. Dr. Alexander Dochmann im 
39. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine medicinische 
Ausbildung in Kasan, die Doctorwürde aber an der hiesigen 
militär-medicinischen Academie erhalten. Er ist vielfach lite¬ 
rarisch thätig gewesen; am bekanntesten sind seine Arbeiten 
über Albuminurie, Ieterusfieber, Kumys u. s. w. 2) Am 21. De¬ 
cember a. pr. im Charkowschen Gouvernement der frühere 
Stadtarzt von Rvbinsk, Dr. Wassili Sawitsch, im 65. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene stammt aus Charkow und be¬ 
zog im Jahre 1846 die Dor pater Universität, wo er bis 1851 
Medicin studirte. Im Jahre 1854 erlangte er daselbst nach 
Verteidigung seiner Dissertation „Meletemata de acidi arse- 
nicosi efficacia“ die Docterwürde und liess sich dann als Arzt 
in Rvbinsk nieder, wo er anfangs den Posten des Kreisarztes, 
darauf den des Stadtarztes bekleidete. Seit dem Jahre 1868 
war S. freiprakticirender Arzt in Rybinsk. 3) Am 19. Novem¬ 
ber 1892 in Kronstadt der junge Arzt Johann Gribovvski, 
26 Jahre alt. welcher sich, da er sich in seiner Ehre gekränkt 
fühlte, mit Morphium vergiftet hat. Der Verstorbene hatte 
erst im Jahre 1891 den Cursus an der milit.-med. Academie 
mit Auszeichnung absolvirt. 4) Ara 5. Januar in Jalutorowsk 
(Gouv. Tobolsk) der dortige Bezirksarzt A. Glebowski-Gul- 
kewitsch, im Alter von 35 Jahren am Flecktyphus. Der Ver¬ 
storbene hat seine Frau mit 5 kleinen Kindern ganz mittellos 
hinterlassen. 5) Am 7. December 1892 der Landschaftsarzt des 
Tira’schen Kreises (Gouv. Kursk), Dr. S. J. Jeskow, im 34 
Lebensjahre an Lungengangiän. Nach Absolvirung des Cursus 
an der militär-medicinischen Academie war J. ein Jahr Ordi- 
nator an der Klinik des Prof. Slawjanski: darauf Accou- 
cheur an dem Gebärasyl der Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern «Maria Schutz» und Docent an der von genannter 
Gemeinschaft unterhaltenen Hebammenanstalt. Seit dem Jahre 
1889 fungirte er als Landschaftsarzt im Tim’schen Kreise. 
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Der Hingeschiedene galt allgemein als ein kenntnisreicher 
Arzt und tüchtiger Gynäkolog und ist mehrfach anch litera¬ 
risch th&tig gewesen. 6) ln Paris Dr. Desnos, Präsident der 
<Soci£t£ mldicale des höpitanx». 

— An Stelle des verstorbenen Dr. Lange ist derOrdinator 

an den Mohilewschen Wohlthätigkeitsanstalten Dr Aristow 
znm Gehülfen des Livländischen Gouvernements-Medicinalin- 
spectors ernannt worden. • i , 

— Der bekannte englische Hygieniker Dr. George Bnch- 
anan hat im Juli a. pr. seine Stellung hn Local Govern¬ 
ment board of health im englischen Ministerium des Innern 
anfgegeben. Zu seinem Nachfolger ist ein tüchtiger Fachmann, 
Dr. Tüorne—Thorne, ernannt worden. Dr. Buchanan ist 
bei seinem Rücktritt die Baronet-Würde verliehen worden. 

— Die nengegründete italienische Gesellschaft für 
Laryngologie, Otologie und Rhinologie hat in ihrer 
ersten Versammlung in Rom die Professoren B. Fränkel in 
Berlin, Politzer in Wien und G. Delstanche in Brüssel zn 
Ehrenmitgliedern erwählt. 

— Am 532. December a. pr. beging die ältere Krankenwär- 
terin der Irrenheilanstalt «Alle Leidtragenden» (an der Peter¬ 
hofer Chaussee), Wassilissa Iwanowa, ihr 30jähriges 
Dienstjubiläum. Von den Aerzten des Hospitals wurde ihr 
eine Taschenuhr als Geschenk dargebracht. 

— In Schottland hat der dortige Arzt Dr. Wielobycki am 
8. Januar d. J. sein 100 Lebensjahr erreicht. Derselbe 
stammt aus Polen, von wo er wegen Betheiligung am ersten 
polnischen Aufstande sich nach England flüchten musste. 
Nachdem er i. J. 1841 in Edinburg den Grad eines Doctors 
der Medicin erlangt, liess er sich in Schottland als praktischer 
Arzt nieder. Vor 25 Jahren gab er seine öffentliche Thätigkeit 
auf, obschon er noch geistig und körperlich so rüstig war, 
dass er bis vor 2 Jahren täglich Fusstouren von 12 engl. Mei¬ 
len machen konnte. Er ist jetzt taub, sieht aber noch gut. 
dass er die feinste Schrift ohne Brille lesen kann. Er hat von 
jeher ein nüchternes Leben geführt und auch nicht geraucht. 
Von verschiedenen englischen Mässigkeitsvereinen, Aerzten, 
Parlamentsgliedern n. a. sollten ihm zu seinem 100. Geburts¬ 
tage Glückswünsche dargebracht werden. 

(Brit. raed. Journ.-Wr.) 

— Die bisher populär gehaltene medicinische Zeitschrift 
<MeAHU,HHCKaa Beciijta» (Medicinische Unterhaltung), welche 
von den Aerzten Sabinin und Miropolski in Woronesh 
herausgegeben wird, ist seit dem Beginn dieses Jahres in eine 
wissenschaftliche med. Zeitschrift mit bedeutend erweitertem 
Programm umgewandelt. Der Abonuementspreis beträgt 5 R. 
jährlich. 

— In Moskau erscheint seit dem 1. Januar d. J. eine neue 

harmaceutische Zeitschrift in russischer Sprache unter 

em Titel: «OapMan.eBT't.» Als Herausgeber und Redacteur 

zeichnet Mag. Pharm. J. Antusche witsch. 

— Die Preisermässigung der Medicamente durch 
die neue Apothekertaxe beträgt, verglichen mit der Taxe 
von 1881 für die Petersburger Receptnr 20 p€t„ und zwar 
sind die Arzneistoffe selbst um ca. 22,4 pCt., die Arbeit um 
24,6 pCt. Gefasse und Schachteln um 10,3 pCt., der Ablass 
der Arzneien um 8,5 pCt. billiger geworden. Die Berechnung 
der Arzneist.ofte selbst ist nach einem neuen Principe durch¬ 
geführt worden; nämlich nach dem der progressiven Steige¬ 
rung des Preises bei Verringerung der Menge. Es wird jetzt 
aufgeschlagen: auf den Pfundpreis des Grossdroguisten — 50 
pCt.. auf ’/2 Pfd. —75 pft., auf eine Unze - 100 pCt., auf den 
Drachmenpreis — 125 pCt., auf den Granpreis — 200 pCt.. wo¬ 
bei vom neuesten Preiscourant der nächsten Grossdroguisten 
als Grundlage ausgegangen wird. Die Apotheker können die 
Medicamente nach wie vor in eleganten Schachteln und Ge- 
fässen verkaufen, jedoch nur nach Recepten mit der ärztlichen 
Bemerkung «in forma elegantissima» sonst ist für die Arz¬ 
neien eine Normalverpackung und eiu Normalgeschirr vorge¬ 
schrieben, das um 10 pCt. billiger ist. 

— Das Organisations-Comite des XI. internationalen 
meaicinischen Congresses macht bekannt, dass der Con¬ 
gress im Beisein Sr. Maj. des Königs von Italien am 12/24. 
September 1893 in Rom feierlich eröffnet werden und mit 
demselben eine internationale medicinische und hygienische 
Ausstellung verbunden sein wird. Die auf dem Congress zu 
haltenden Vorträge müssen bei dem Generalsecretariat des 
XJ. internat. Congresses nach Genua bis zum 30. Juni 1893 
angemeldet und bis zum 31. Juli 1893 ein kurzgefasster Aus¬ 
zug mit den Schlussfolgerungen von jedem aiigemeldeten Vor¬ 
trage ; eingesandt werden. Die otficiellen Sprachen für alle 
Sitzungen sind die italienische, französische, deutsche und 
englische. Der Mitgliedsbeitrag ist auf 25 Lire (= 20 Mark, 
also gegen 10 Rbl.) festgesetzt und berechtigt zum kostenfreien 
Bezüge eines Exemplars der Congress-Verhandlungen. 

Den Damen der Congressmitglieder werden Legitimations¬ 
karten zur Verfügung gestellt werden, woduich sie zum Ge¬ 


nüsse der den letzteren eingeräuraten Begünstigungen und 
znr Theilnabme an den Festlichkeiten berecntigt sein werden. 
Die Congressbesucher werden in Italien auf den Eisenbahnen 
nnd Dampfschiffen besondere Begünstigungen geniessen und 
werden für dieselben specielle Rundreisen combinirt, die sie 1 
zum Besuche der wissenschaftlichen Centren und der bedeu¬ 
tenderen Städte des Reiches benutzen können. 

— Auffallender Weise ist der während der Weltaustellung' 
za Chicago geplante panamerikanische medicinische 
Congress, zu welchem bereits zahlreiche europäische Aerzte. 
Eini&dungen erhalten haben, ebenfalls auf den September-Mo^ 
nat d. J., und zwar auf die Tage vom 5—8. September n. St* 
in Washington angesetzt. Aber nicht allein das nabe zeitliche 
Zusammentreffen der beiden Congresse in Washington und Rom, 
sondern anch die Bestimmung, dass auf dem amerikanischen 
Congresse nur die spanische, französische, portugiesische und 
englische Sprache als Vortragssprache gelten sollen, dürfte 
viele enropäische, namentlich aber deutsche Aerzte, von der 
Betheiligung am Congresse in Washington abhalten. 

— Der preu8sische Cultusminister hat durch einen Erlass 
an die Regierungspräsidenten eine Enquete darüber angeordnet, 
in welchem Umfange in den verschiedenen Verwaltungsbezir¬ 
ken die Heilkunst von Frauen ausgeübt wird, unter 
welcher Bezeichnung das geschieht und welche Erfahrungen 
bisher an diesen sogenannten Aerztinnen in mediciuischer Hin¬ 
sicht und anf socidem Gebiet gemacht worden sind. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Bekanntlich existiren in Deutschland zur Beförderung 
der Kranken auf den Eisenbahnen besondere Wagen. Seit dem 
1. Januar d. J. ist nun der Beförderungspreis für Kranke 
in diesen Wagen erheblich herabgesetzt worden, nämlich statt 
6 Fahrkarten I. Classe sind jetzt nur 4 solcher ahrkarten 
zu lösen. Zwei Begleiter werden in dem Krankenwagen frei 
befördert, ebenso alle zur Bequemlichkeit und Nothdurft des 
Reisenden nothwendigen Gegenstände. — Bei uns ist in dieser 
Hinsicht noch nichts gethan worden, obschon bei den grossen 
Fahrstrecken in Russland diese Massregel noch nothwendi¬ 
ger wäre. 

— Dem Oberarzt der transkaukasischen Eisenbahn Dr. N. 
A. Ssacharow haben die Beamten dieser Bahn als Zeichen 
der Erkenntlichkeit für seine Mühen und seine Fürsorge 
während der Choleraepidemie, eine goldene Uhr mit einem 
Monogramm und der Aufschrift «Von den Dienst¬ 
kameraden» dargebracht. 

— In New-York wird in nächster Zeit das Denkmal für 
den berühmten amerikanischen Gynäkologen Marion 
Sims, welches im Central-Park errichtet ist, enthüllt werden. 

— In der Generalversammlung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft am 11. Januar d. J. wurden Prof. Virchow 
zum Vorsitzenden und die Professoren v. Bergmann und 
fl e n o c h , sowie der Geh. Sanitätsrath Dr. S i e g m u n d zu 
stellvertretenden Vorsitzenden gewählt. Die Gesellschaft zählt 

g egenwärtig 889 Mitglieder, darunter 8 Ehrenmitglieder. Die 
Einnahmen der Gesellschaft betrugen 21444 Mark, die Aus¬ 
gaben 8931 Mark. Das Gesammtvermögen beläuft sich auf 
87,000 Mark. (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Die Naturforschende Gesellschaft zu Danzig, 
welche zu den bekannteren privaten wissenschaftlichen Ver¬ 
einigungen ihrer Art in Deutschland gehört nnd besonders 
Aerzte in grosser Zahl zu ihren Mitgliedern zählt, beging 
am 3. Januar d. J. die Feier ihres 150jährigen 
Bestehens. 

— Die Kaiserliche Academie der Wissenschaften 
hat auf ihrem Jahresactns am 29. December a. pr. von der 
Rklizki-Prämiefür anatomisch-mikroskopische Untersuchun¬ 
gen^desi (Zentralnervensystems diesmal drei Preise vertheilt, 
da die Prämie wegen des sehr speciellen Gegenstandes mehrere 
Jahre nicht zur Vertheilung gelangt war. Sie wurden zuer¬ 
kannt: dem Professor A. Kölliker (Würzburg) für seine 
? c krift «Znr feinen Anatomie des centralen Nervensystems 
des Rückenmarks»; Prof. Gustav Retzius für seine Schriften 
zur Kenntniss des Nervensystems der Crustaceen etc. und dem 
Privatdoeenten der militär-medicinischen Academie M. D. Law- 
dowski für seine im Max Schulze schen Archiv veröffentlichte 
Arbeit «Zum Aufbau des Rückenmarks». 

— Zu den englischen Antivivisectionisten gehört ausser einigen 
anderen Aerzten auch der Gynäkologe Lawson Tait. Der¬ 
selbe ist in einer jüngst abgehaltenen Versammlung der «Ge¬ 
sellschaft zur völligen Abschaffung und Unterdrückung der 
Viviseetion» in seinem blinden Eifer so weit gegangen, zu 
erklären, dass er bedauere, das britische Publicum seines 
Standes halber um Entschuldigung bitten zu müssen; er thue 
dies mit e nein Gefühl der Beschämung, für welches er keine 
Worte finde». Weiter behauptete L. Tait «die Thierexperi¬ 
mente seien ein Ueberbleibsel des Mittelalters, welche wie die 
beiden Knöpfe an den Rockstössen keinerlei Zweck hätten: 
sie seien durch keinerlei Erfolge gerechtfertigt und es sei eine 
Suggestio falsi, zu behaupten, dass die Geburtshülfe durch 
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M | b^teriologüwheii etwas vm WScfttfg 

‘. — C holerau achrich ton. In 8 t. Petersburg ist in de* 
fo tzten Tagen des Decembers wieder eine Gboleraerkran • 
k*ng vorgekommen. 

ln Moskau ist die Cholera mit dem alten Jabre noch nicht 
erioschen; der Kraakenbestand belief sieh am 1. Januar noch 
auf 5 Personen. 

Im Königreich Polen herrscht die Choleraepidemie, wenn 
auch in schwächerem Grade, noeh fort. Am 7. Januar erkrankte 
in Warschau 1 Person und verblieben in Behandlung7PeN 
snnen. Im Gouvernement Radom erkrankten am JO. De- 
eember a. pr. 3 Personen, es starb 1 und es blieben in Be¬ 
handlung f. Im Gouvernement Lublin kamen am 4, 5. 
und 6 . keine Nenerkrankungen vor. 

Aus Hamburg wurde vom 7.-9. Januar eine Neuerkran- 
knng gemeldet, ebenso aus Altona eine 9. Erkrankung mit 
totalem Ausgange. 

In Budapest sind vom 18 —24. December a. pr. 7 Cholera¬ 
erkrankungen mit 3 Todesfällen vorgekommen. In Galizien 
ist die Cholera wieder in mehreren Fällen aufgetreten. In 
Calais sind vom 20.—23. December a. pr. zwei neue Cholera- 
tedesfalle vorgekommen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhosjpi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 3. Januar 1893. 5913 
(222 mehr als in der Vorwoche), darunter 117 Typhus — (18 
mehr). 652 Syphilis — (1 weniger), 50 Scharlach — (4 weni¬ 
ger). 11 Diphtherie — (5 mehr), 8 Masern — (6 weniger), 
17 Pocken — (2 weniger) und 1 Cholerakranke. 

Am 10. Januar d. J. betrug die Gesammtzahl der 
Kranken in den Civilhospitälern St. Petersburgs 
6134 — (221 mehr als in der Vorwoche), darunter 116 Ty¬ 
phus — (1 weniger), 678 Syphilis — (26 mehr), 56 Schar¬ 
lach — (6 mehr), 9 Diphtherie — (2 weniger), 12 Masern — 
(4 mehr), und 18 Pockenkranke — (1 mehr). 


Vacanzen. 



freien Amtsfahrten. 


2) Zur Leitung des Stadthospitals in Duchowsch tschina 
(Gouv. Smolensk) wird ein Arzt gesucht. Gehalt 1000 Rbl. 
jährlich. Adresse: 3eMcnaH Ynpaßa B'B ßyxoBmsH'L 

3 ) lm Kreise Bachmut (Gouv. Jekaterinoslaw) sind zwei 
Landschaftsarztsteilen vacant. Gehalt 1000 Rbl.jährlich. 
Die Meldung geschieht bei der BaiMyTcnaa 3eMCKaa ynpaBa. 

4 ) Für den Kreis Krestzy (Gouv. Nowgorod), werden meh¬ 
rere Landschaftsärzte gesucht. Gehalt 900 Rbl. jährlich. 
Adresse: «KpecTeiptaÄ 3eMcicaa YnpaBa». 

5) Im KreiselsmaiUBessarabien) sind zwei Landschafts¬ 
arztstellen in den Flecken Leo wo und Baimakschi zu be¬ 
setzen. Gehalt 750 Rbl. jährlich. Adresse «KaryxfcCKift Henpe- 
xfcHHHÜ SescKift KoMHTen», MaxasaiiCKaro Yksfla». 

6 ) Im Kreise Nowaja Ladoga (Gouv. St. Petersburg) sind 
2 Landschaftsarztsteilen vacant und zwar im Kirchdorfe 
Gostinopolskaja Pristanj am Wolchow und 2. im Dorfe Tschap- 
lino. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. 


KortaätSte-BnUetia St. Petersburg«. 

Für die Woohe vm 27. Dec. 1892 bis 2. Januar 1891. 


Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

las Ganzen: 

u. w. s». " 


Hs H* 

»SS88SS88 t a 

I I I 1 I I I I I T B 

h©h»hhhhhhh 


a £ 
f 11 


310 261 571 110 35 87 9 


7 9 53 75 60 39 50 27 9 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 4, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 6 , Scharlach 10, 
Diphtherie ÜL Croup 4, Keuchhusten 6 , Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 46, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 2, 
Tuberculose der Lungen 104, Tuberculose anderer Organe 9. 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 29, Krankheiten des 
Verdauungscanals 55, Todtgeborene 22. 

Für die Woche vom 3. Januar bis 9. Januar 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 

'“vl W Sa 

M. W. Sa. 11,1(111,,, 7 * | 

319 268 587 125 43 56 16 9 21 52 55 66 49 53 25 15 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 5, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 6 , Scharlach 16, 
Diphtherie 2, Croup 4, Keuchhusten 8 , Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31, E 17 sipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epiaemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 2, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 116, Tuberculose anderer Organe 7. 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 31, Krankheiten des 
Verdauungscanals 64, Todtgeborene 36. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 19. Januar 1893. 

Tagesordnung: Dr. E. Anders: Ueber die Topographie 
des antrum mastoideum bei Kindern im Hinblick aut die Tre¬ 
panation des Felsenbeins. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 8. Februar 1893. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Verla g v.AUGUST HIRSCHWALD i. Berlin. 
Soeben erschienen: 

Grundriss 

der 

klinischen Diagnostik 

von Dr. G. Klemperer, 
Privatdocent an der Universität, Assistent 
der ). med. Klinik. 


Geistig Zurückgebliebene 

aus bess. Ständen finden i. m. sehr gesund 
geleg. Erziehungsanstalt sorgftilt. Pflege o. 
Erzieh , individ. Unterr. u. ev. Vorbildg. z. 
e. Lebensber. Dr. W. Schröter Dres- 
den-N., Oppelstraese 44. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Antoinette Lücke, HeBCKifi np., 32/34, 


lda Belajew. KaaaacKwn J4 52, kb. 24. 
Melanie Tromberg, Bac. OcTp., 4 ms. 
M 19, rb. 6. 

Frau Hasenfusa, Max. nox-MuecK. x. 14» 
rb. 15. 

Schwester Elise Tennison, Eoxbuiaa Ca- 
AOBas, a. 9, kb. 36. 

Pauline Gebhardt, Bac. Ocxp. B. npocn., 
M 5, KB. 18. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., 10ihh. fl. 11, 


ierte Auflage. 1893. Mit 59 Abbildun¬ 
gen. geb. 4 Mk. 


kb. 13. 

Frau Marie K übern, MoüKa 84, kb. 19, 
HanpoTHB'b (»etpopMaTCKofi uepKBK. 


KB. 9. 
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UEIICINISGEE TOCHEISCERIFT 

unter der Redaction Von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. ^ Riga. 

Dr. Rudolf Wanaeh. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medtciaiaohe Wochenschrift» erscheint jeden Abonnementl-Aufträge sowie alle Inserate 

Sonnabend. Der Abonnementepreii ist in Brüllend 6 Hbl. für «Jas | bittet man ausschliesslich an dis Buchhandlung von OaTl Bioker in 
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Ueber ambulatorische Behandlung von gynäkologi¬ 
schen Krankheiten. 

Von | 

Dr. med. Hermann Thomson (Odessa). j 

Naeh einem Vortrage. 

Dank dem ungeheuren wissenschaftlichen Aufschwung, 
den die Gynäkologie in deü letzten Decennien . errungen j 
hat, nimmt dieselbe unter den übrigen medicinisdien Dis- j 
ciplinen eine vorher kaum geahnte wichtige Stellung ein. ! 
Aas dem dunklen, irrationellen und erfolglosen Treiben I 
der verschiedenen Geburtshelfer nnd Specialisten für j 
Frauenkrankheiten hat sich eine streng wissenschaftliche j 
Gynäkologie abgegrenzt, welche mit den Erfolgen iu der j 
Chirurgie auch chirurgisch ihre grössten Triumphe feiort. 
Der häufige Zusammenhang verschiedenartigster ander¬ 
weitiger Krankheitssymptome mit Erkrankungen in! der 
Geschlechtssphäre der Frau, worauf erst in letzter Zeit 
mit genügendem Nachdruck hingewiesen wird, sowohl im 
klinischen Unterricht, als auch in grösseren wissenschaft¬ 
lichen Abhandlungen (Müller, Cohn), macht es für jeden 
Arzt zur Pflicht, in gewissen Fällen eine genaue gynä¬ 
kologische Untersuchung resp.. Behandlung vorzunehmen. 
Die Ausserachtlassung dieser Verhältnisse und eine zu 
einseitige Auffassung eines Leidens, wobei man bei der 
klinischen Zergliederung vergisst, dass alle Theile eines 
Organismus zusammeiigeliören und mehr oder weniger in. 
ihren Functionen durch einander beeinflusst werden, 
beeinträchtigt sehr die richtige Erkenntniss einer Krank¬ 
heit. Daher muss auch der Specialist zugleich ein allge¬ 
mein gebildeter Mediciner sein. Bei dem vollkommenen 
klinischen Unterricht und der cursorischen Ausbildung 
in den exacten Untersnchungsmethoden wird gegenwärtig 
jeder Mediciner in den Stand gesetzt, mehr oder weniger 
eine Frauenkrankheit zu erkennen und in schwierigen 
Fällen dieselbe zur Behandlung einem Specialisten zu 
überweisen. Dass hier die Handlungsweise des praktischen 
Arztes sowohl durch ansseye Verhältnisse, als auch durch 


Mängel an Erfahrung und Technik begrenzt sein wird, 
ist ja a priori sehr natürlich. Denn es unterliegt keinem 
Zweifel, dass Niemand und sei es auch der fähigste 
Arzt* alle klinischen Specialitäten zugleich so beherrschen 
kann, wie Derjenige, welcher sich täglich und stündlich 
mit seinem engeren Gebiete befasst und auf Grundlage 
einer künstlerisch ausgebildeten Technik und grossen Er¬ 
fahrung glänzende Resultate erlangt. Darauf beruht die 
Berechtigung eines rationellen Specialisirens. Dass nun 
dem Specialisten hiermit durchaus keine höhere uhd 
schwierigere Aufgabe zufftllt, möchte ich hier ausdrück¬ 
lich betonen, ja vielmehr hervorheben, dass es schwieri¬ 
ger und. häufig undankbarer ist, ein wirklich tüchtiger 
praktischer Arzt zu sein, als ein tüchtiger Specialist. 

Durch äussere Verhältnisse wird der praktische Arzt 
wohl meistentheils gezwungen, seio gynäkologisches Han¬ 
deln nur auf die Sprechstunde zu beschränken. Eine gy¬ 
näkologische. Behandlung der Patientin zu Hause oder 
in einem Hotel, wie es so häufig verlangt wird, ist, ab¬ 
gesehen von den operativen Fällen, wo man doch äusserst 
schwierig entsprechende Bedingungen herzustellen vermag, 
auch für nicht chirurgisch zu behandelnde Krankheiten 
im Allgemeinen von der Hand zu weisen und zwar im 
Interesse der Patientin selbst. Denn Jedem, der öfters 
in der Lage war so zu behandeln. Wird, in Erinnerung 
sein, wie z. B. auch entzündliche Erkrankungen mit we¬ 
nig promptem und geringem Erfolge behandelt, die Ge¬ 
duld der Kranken und des Arztes auf die Probe stellen, 
einfach aus dem Grunde, weil da fast niemals die bei 
Frauenkrankheiten so wichtigen hygienischen und diäte¬ 
tischen Vorschriften exact befolgt werden, und hinter dem 
Rücken des Arztes noch andere unberufene Einflüsse 
oft genüg mitspielen. Die Behandlung solcher Patientin¬ 
nen gehört vielmehr in eine wohlgeordnete Klinik. Dieses 
Erforderniss wird aber meistens nur ein «pium desiderium» 
bleiben, wenigstens noch bei uns, und zwar einmal ans 
Mangel an solchen Instituten und dann hauptsächlich in 
Folge des geringen Verständnisses und der mangelnden 
Einsicht der Kranken selbst für eine rationelle Behandlungs¬ 
weise. Dass dieser Uebelstund mit der höheren Bildungsstufe 
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allmöhircli gebessert wird, ist wold anzunehmen. Anderer¬ 
seits möchte ich aber auch auf die in letzter Zeit be¬ 
sonders im westlichen Europa so schädliche Polypragma¬ 
sie in der Gynäkologie hinweisen, welche sich vorzüglich 
in der «kleinep Gynäkologie» bemerkbar macht. Wie 
häufig werden picht Frauen mit einem «Geschwür» oder 
«weissem Fluss» mit verschiedenen durch längere Zeit 
angewandten Encheiresen zur Nervosität gross gezogen?! 

Es entsteht daher die praktisch wichtige Frage: Was 
kann der praktische Arzt in seiner Sprechstunde rationell 
bei Frauenkrankheiten leisten? Eine wissenschaftliche 
Beantwortung (jerselben dürfte im Allgemeinen nicht un¬ 
willkommen seiji, zumal da in der Klinik und in den Lehr¬ 
büchern nicht immer darüber Auskunft gegeben wird und 
auch noch die Ansichten der verschiedenen Kliniker, z. 
B. in Betreff der Abrasio Uteri auseinandergehen, ob die¬ 
selbe ambulant auszuführen sei oder nicht. Jedem Colla¬ 
gen werden Frauen begegnet sein, die aus einer Sprech¬ 
stunde in die andere wandern und die bei einer zweck¬ 
entsprechenden klinischen Therapie zweifellos schnellere 
Besserung oder Heilung ihres Leidens auf weisen 
mussten. Dass dieser wissenschaftliche principielle Stand¬ 
punkt häufig iu der Praxis auf unüberwindliche Hinder¬ 
nisse stösst, dessen bin ich mir sehr wohl bewusst. Auch 
wird der Arzt mit richtigem Tactgefühl in einzelnen 
Fällen der Kranken Concessionen machen müssen, wo er 
glaubt durch die einzig mögliche ambulante Behandlung ; 
doch einigen Nutzen schaffen zu können, jedenfalls mehr j 
als wenn die Patientin ganz ohne Hilfe bliebe. Die wis¬ 
senschaftlichen Grundsätze sollen uns immer als Richtschnur 
dienen. Dieselben für eine rationelle Ambulanzbehandlung 
von gynäkologischen Krankheiten in aller Kürze hier, 
wenn es die Zeit erlaubt, auseinanderzusetzen auf Grund¬ 
lage der neuesten Erfahrungen in dieser Wissenschaft, 
— ist der Zweck folgender Abhandlung. 

Wir unterscheiden bekanntlich eine allgemeine und eine 
locale Therapie. Beide Methoden sind öfters combinirt 
anzuwenden und unterstützen sich gegenseitig. Aber auch 
allgemeine diätetische und hygienische Verordnungen sind 
von grosser Bedeutung und auch hier wie sonst findet 
das «Qui bene nutrit, bene curat» seine Berücksichtigung. 

Beginnen wir mit den Erkrankungen der Gebärmutter 
selbst, und zwar mit der häufigsten und praktisch wich¬ 
tigsten, nämlich der chronischen Entzündung der Schleim¬ 
haut: Endometritis corporis et cervicis chronica. Die acut 
entzündlichen Processe sind, sobald sie erkannt, selbst¬ 
verständlich von ambulatorischen Eingriffen auszu* 
schliessen, da als conditio sine qua non einer erfolg¬ 
reichen Behandlung vor Allem absolute Bettruhe erfor¬ 
derlich ist. Die Therapie der chronischen Endometritis 
ist eine sehr mannigfaltige und in jedem Jahre tauchen 
neue Empfehlungen auf. Die Folge davon ist, dass es 
Demjenigen, der selbst über grössere Erfahrungen in 
dieser Sache nicht verfügt, schwer fallen dürfte, sich 
eine richtige Ansicht über den eiuzuschlagenden Weg zu 
bilden. Leider haben wir auch ätiologisch keinen einheit¬ 
lichen Ausgangspunkt, bis jetzt wenigstens, für die Be¬ 
handlung erlangen können. 

Die bakteriologischen Forschungen haben controverse 
Resultate ergeben. Döderlein *) kommt zum Schluss, 
dass Endometritis nicht bakterieller Herkunft sei, im 
Gegensatz z. B. zu Pdraire 2 ). So sehen wir denn, wie 
so häufig in der klinischen Medicin, dass bei dieser Er¬ 
krankung, welche eine der alltäglichsten Erscheinungen in- 
den Kliniken und den Sprechstunden der Aerzte ist, noch 
keine Einigung herrscht, welche Behandlungsmethode 
vor der anderen den Vorzug verdient Häufig wird hier 
noch in Ermangelung einer genauen Untersuchung in der 
Diagnose gesündigt, und dann, wenn eine Therapie indi- 


‘) Centralbl. f. Gynftk. p. 886-1891. 
*) Centralbl. f. Gynak. p. 876-1889. 


cirt, dieselbe vernachlässigt, andererseits aber auch die 
Bedeutung einer Endometritis geringen Grades bei ver¬ 
schiedenartigen allgemeinen Symptomen überschätzt uud 
die Pat. nicht zu ihrem Nutzen gynäkologisch in Behand¬ 
lung genommen. Kaltenbach*) beispielsweise warnt vor 
der intrauterinen Polypragmasie, durch welche viel ge¬ 
schadet uud die Nervensphäre der Frau noch mehr an¬ 
gegriffen wird. Zur sicheren Diagnosestellung möchte ich 
die Zweckmässigkeit des Schultze’schen Probetampons 
hervorheben, für die Praxis aber als Regel aufstellen, 
lieber jeden Katarrh intrauterin zu behandeln, ohne 
Rücksicht auf die genauere Trennung von Endometritis 
cervicis und corporis, da dieselben fast immer combinirt 
Vorkommen und die letztere sicher auszuschliessen nicht 
ganz leicht sein dürfte. Bei der localen Therapie der 
Endometritis corporis — von einer solchen sehen wir 
bei virginalen Verhältnissen möglichst ab — kommen 
ausser der Beseitigung von causalen Momentes, wie Lage- 
anomalien, paraperimetii tischen Processen, was häufig zur 
Heilung schon ausreicht, folgende Encheiresen zur An¬ 
wendung: 

1) Ausspülungen der Gebärmutter, 

2) Einfuhren von verschiedenen antiseptischen, ad- 
stringirenden und ätzenden Medic&menten in die Uteras- 
höhle. 

8) Ausschabung der Gebärmutter 

4) Tamponade des Uteruscavum 

5) Massage 

6) Elektricität, 

Alle diese Mittel finden ihre Lobredner. Ich glaube 
auch, dass Derjenige, der seine Methode beherrscht und 
consequent durchführt, mit derselben gute Erfolge er¬ 
reicht Aber puch hier muss man je nach der Art der Er¬ 
krankung und den äusseren Verhältnissen individualisiren. 
Bei allen genannten Manipulationen, ausgenommen die 
Massage und Elektricität, ist meistens eine vorherige 
Erweiterung des Halskanales resp. des Muttermundes 
zur nachhaltigeren Wirkung auszuführen, da der bequeme 
Abfluss die Entzündung günstig beeinflusst 

Eine solche Erweiterung ist ausser bei absoluter, auch 
erforderlich bei relativer Stenose, wo also eine Sonde 
von 4 Mm. ins Uteruscavum frei hineingebracht werden 
kann. Bei Stenose des äusseren Muttermundes, die En¬ 
dometritis zur Folge hat, besteht die Therapie in bluti¬ 
ger Spaltung, Discission des os uteri ext., auf welche wir 
noch näher zu sprechen kommen. Zur Dilatation des 
Cervicalcanales und des inneren Muttermundes verwendet 
man jetzt entweder instrumenteile Dilatatoren (Schultze, 
Fritsch, Hegar, Küstner) oder Laminariastifte (auch 
Tupelo), Pressschwämme und Jodoformgazetamponad«. 
Bei den gewöhnlichen katarrhalischen Formen der Endo¬ 
metritis, wo man sich grösstentheils mit intrauterinen 
Ausspülungen und Aetzungen begnügt, genügt eine Er¬ 
weiterung mit der Schultze’schen Schnabelsperre, welche 
io der Sprechstunde wohl auszuführen ist, dafür aber nicht 
den Effect hat, dass man z. B. mit dem Finger in die 
Uterushöhle eingehen kann. Will man eine grössere und 
nachhaltigere Wirkung durch die Dilatation erzielen, so 
gebrauche inan entweder die bolzenförmigen Dilatatoren, 
mit welchen in kurzer Zeit in einer Sitzung forcirt ver¬ 
fahren wird, oder bei langsamen allmählichen Vorgehen 
am besten die Laminariastifte. Die etwas umständliche 
Anwendung der Laminaria sollte derselben durchaus nicht 
hinderlich sein, zumal sie bei dem jetzigen antiseptischen 
Verfahren ungefährlich ist, was man von der forcirten 
Dilatation nicht immer sagen kann. Diese letzteren Me¬ 
thoden der Erweiterung, welche bei Uterusblutungen 
nach Möglichkeit stets auszuführen sind, sowohl zur siche¬ 
ren Diagnosestellung durch Aus tasten des Uterus als auch 
für den therapeutischen Eingriff (Abrasio), wodurch dieser 


•) Centralbl. f. Gynäk. p. 885-1891. 
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«rsf einen wissenschaftlichen Boden gewinnt, soll man in 
der Ambulanz nicht vornehmen. Die forcirte Dilatation 
bewirkt ausgedehnte Verletzungen, und der eingeführte 
Laminariastift muss beständig bei ruhiger Bettlage der 
Patientin unter ärztlicher Controlle bleiben, damit, wenn 
Fieber, Schmerzen, Empfindlichkeit eintreten — was Vor¬ 
kommen kann — der Stift sofort entfernt werde. Die 
Ursache dieser Erscheinungen ist, wenn lege artis vor¬ 
gegangen wurde, in der Reizung eines benachbarten ent¬ 
zündlichen Heerdes zn suchen. Genannte Reaction giebt 
nach Zweifel 4 ) eine Contraindication für eine nachfol¬ 
gende Abrasio Uteri. Ich glaube, dass diese Vorschrift, 
welche überdies dem Unerfahrenem eine gewisse Sicher 
beit gewährt, wohl zu beherzigen ist. Jodoformgazetam¬ 
ponade des Uterus (Vulliet) als Dilatationsmittel dürfte 
manchesmal im Stiche lassen oder zu viel Zeit für einen 
Erfolg beanspruchen, jedenfalls ist dieselbe ambulant wohl 
pu vollführen und ganz ungefährlich. — Blutige Spal¬ 
tungen der Cervix kommen nur seiten als Voroperationen, 
z. B. zur Entfernung von Neubildungen, in Betracht 

Die systematischen intrauterinen Ausspülungen gegen 
Uterusk&tarrh — nach B. S. Schnitze — geben in der 
Klinik durchaus gute Resultate, in der Ambulanz da¬ 
gegen sind sie besser nicht vorzunehmen. Mir selbst ist 
es mehrfach begegnet, als ich systematisch diese Methode 
übte, dass dennoch bei poliklinischen Kranken, obgleich 
die Fälle gut ausgesucht und alle Vorsichtsmaassregeln 
beobachtet waren, Anfälle von Schmerzen, geringe Blu¬ 
tungen, auch Empfindlichkeit, Zeichen von circumscripter 
peritonealer Reizung auftraten. Diese Erscheinungen hatte 
ich bei stationären Patientinnen, welche sich sofort in’s 
Bett legten, nicht beobachtet. Die Kranken ans der Sprech¬ 
stunde einige Zeit nachher auf Couchetten ausruhen zn 
lassen, dürfte wegen Platzmangel in der Regel kaum 
durchzuführen sein. Ausserdem waren die endgiltigen 
Resultate dieser ambulatorischen Behandlung ziemlich 
schlecht und die dabei angewandte Zeit relativ lang, wohl 
zum Theil auch deshalb, weil die Pat., denen die täglichen 
nicht ganz angenehmen Manipulationen nicht zusagten, 
dazwischen einige Zeit wegblieben. Nach Gesagtem dürfte 
diese Behandlungsmethode mit Nutzen ambulant nicht 
Verwendung finden. 

Gehen wir über zur zweiten Art der Katarrhbehand- 
long der Gebärmutter, der Einführung von verschiedenen 
Arzneimitteln in das Uteruscavnm. Es würde zwecklos 
sein, hier alle die Medicamente anzuführen, die zur Jo- 
ealen Application bei Endometritis gelangt sind. Am 
meisten jetzt angewandt und gepriesen finden wir Chlor- 
zink (Rheinstaedter 6 ), Tinct. Jodi (Fritsch®) n. A.) 
und Ichthyol (Freund jun./). Kütschau 4 ). Tinct Jodi 
habe ich häufig mit gutem Erfolge verwendet Chlorzink, 
von Rheinstaedter in die Praxis eingeführt und als 
ungefährlich empfohlen unter Beobachtung yon Vor¬ 
sichtsmaassregeln, — absolute Contraindication bilden 
Entzündungen in der Nachbärschaft selbst geringe ältere 
Exsudatreste, — fand viele begeisterte Anhänger, doch 
auch Gegner, wie Doläris, Düvelins 9 ), welche letzteren 
wegen der in Folge der Anätzung beobachteten Narben- 
bildnng und Stenose (auch Blutung), dieses Mittel ver¬ 
bannen. Jedenfalls ist dasselbe in starker Concentr&tion 
mit Vorsicht zu verwenden. Das Ichthyol scheint bis 
jetzt nicht eine allgemeinere Verbreitung gefunden zn 
haben. — Die Anwendung dieser Mittel ist nur nach 
einer Manier wegen ihrer Einfachheit und üngefähr- 


*) Vorlesungen über klinische Gynäkologie. 1893. 

5 ) Praktische Grandzüge der Gynäkologie 1892. 

*) Die Lageverändernngen und Entzündungen der Gebär¬ 
mutter 1885 p. 424. 

’) Berl. klin. Wochenschrift Nr. 6, 11 n. 45. 1890. 

•) Münch, med. Wochenschrift Nr. 1—1891. Volkm. Samml. 
kl. V. N. F. Nr. 35-1891. 

*) Central«, f. Gynäk. Nr. 46-1892. 


lichkeit in der Ambulanz wohl ausführbar und zwar: 
Mittels der Playfair’schen Sonde, welche mit Watte 
nmwickolt ist, wird zuerst das Uteruscavum ausge¬ 
wischt und darauf ein anderes mit dem Aetzmittel 
durchtränktes Stäbchen schnell wieder eingeführt. Der 
hierdurch bedingte Reiz ruft Uteruscontractionen her¬ 
vor, welche die gleichmässige Verkeilung der Flüssig¬ 
keit besorgen. Zu erwähnen wäre noch, dass ganz zweck¬ 
mässig die Bandl’sche Canüle bei gonorrhoischer Endo¬ 
metritis (Fritsch 1. c., Säenger 10 )zur intrauterinen Aus¬ 
spülung auch ambulant verwendet werden kann. 

Die intrauterinen Injectionen flüssiger Arzneimittel sind 
in der Sprechstunde nicht zulässig, da häufig starke 
Schmerzen (Koliken) danach folgen und wiederholt auch 
Todesfälle beobachtet wurden (Chrobak u. A.) 

Was nun die in letzter Zeit mehr anfgekommene Me¬ 
thode der Endometritisbehandlung mit Jodoforragaze (Jo- 
doforradocht)-Tamponade des Uteruscavum anbetrifft, so 
wird dieselbe, combinirt mit Uterusausspülungen, von ver¬ 
schiedenen Klinikeim (Polk, Skutsch 11 ), Saenger 12 ) bei 
Endometritis gonorrhoica, von Gattorno ia ) angelegentlichst 
auch für ambulante Behandlung empfohlen. Fritsch 14 ) 
lobt dieses Vorgehen, besonders als Nachbehandlung einer 
Abrasio nteri. In der That verdient dasselbe, zumal als 
ein ungefährliches Mittel, volle Berücksichtigung. 

Die Anwendung der Uternsantroph'ore (nach Falk 14 ) 
Saulmann 14 ) dürfte|wohl keine Vortheile gewähren. Als 
eine therapeutische Verirrung ist beispielsweise wegen 
der unausbleiblichen Atresie der Gebrauch der Chlor- 
ZmkstiftenachDumontpallier n ) und Sehäffer 14 ) zu be¬ 
zeichnen. 

Es scheint mir, dass kaum mit einem Eingriff in der 
Gynäkologie freigiebiger verfahren worden ist und wird 
als mit dem Curcttement der Uterushöhle. Kritiklos wird, 
bei Klagen, wie über Fluor albus, Dysmenorrhoe, häufig 
genug darauf losgeschabt Jedoch auch hier soll man sich 
an bestimmte Indicationen halten, wenn man den Boden 
der Wissenschaft unter sich nicht verlieren will. Die 
Uterusausschabung ist strict indicirt bei stärkeren Blu¬ 
tungen, um einmal die Ursache derselben, wie Wuche¬ 
rungen (End. fnngosa) zn entfernen, welche einer ander¬ 
weitigen Therapie schwer zugänglich sind, nnd dann 
noch, um zur sicheren Diagnose zn gelangen, resp. Neu¬ 
bildungen zn erkennen. Auf diesem Standpunkte stehen 
hervorragende Kliniker (Schnitze, Küstner), trotzdem 
auch bei einfachen katarrhalischen Formen das Curette- 
raent seine vielen Lobredner findet (Slawjansky n. A.), 
jedoch hier nur für die hartnäckigen Fälle ausnahmsweise 
reservirt werden sollte. 

Die Uterusausschabung soll man in der Ambulanz 
nicht ansführen, obgleich einige Gynäkologen (Macken- 
roth) diesen Eingriff poliklinisch angeblich mit gutem 
Resultate vornehmen. Die Pat. müssen danach ö—6 Tage 
Bettruhe einhalten. Die Gebärmutterauskratzung ist 
durchaus keine gleichgültige Manipulation, denn häufig 
genug treten im Anschluss an dieselbe unvorhergesehene 
Complicationen auf. Jedem Gynäkologen werden wohl 
Fälle in Erinnerung sein, wo alle Cantelen beobachtet 
waren, sowie Contraindicationen — acute oder chronische 
Entzündungen der Adnexa, Eiterhürde (Pyosalpinx) — 
nach Möglichkeit berücksichtigt wurden nnd dennoch nach 
dem Curettement Anfälle von circumscripter Beckenpe- 


”) Tripperanstecknng beim weiblichen Geschlecht. 1869. 
tx ) Central«, f. Gynäk- p. 469 Nr. 23-1891. 

")l.c. 

■*) Central«, f. Gynäk. p. 655-1891. 

14 ) Krankheiten der Frauen p. 161—1892. 

“j Berlin, klin. Wochenschrift Nr. 45—1890 u. C. f. G. p. 858 
1890 n. p. 425-1891. 

■' l/ - ^ ^ 

'•) Centr. f. Gynäk. 383-1891; BerL klin.‘Woeü^Nlr. 

17—1891. -lOöl rfHH .,( hiiu.'r) .! .liiii;i,(ij ) i K - 
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ritoiiitis folgten Uleniperatursteigeiiuigen, Empfindlichkeit, 
Exsudate), doch wohl in Folge einer unvermeidlichen 
Reizung eines kleinen versteckten entzündlichen, infee- 
tiösen Herdes, welcher vorher nicht entdeckt worden 
w^ir. Daher möchte auch ich bei Gonorrhoe (Saenger) 
diesen Eingriff entschieden vermeiden. Ebensolche Atta¬ 
quen habe ich mehrfach constatiren können, wejm die 
Pat. nach der Abrasio mucosae za früh das Bett ver- 
Jiessen und anfingen brüske Bewegungen zu machen. 
Wenn nun solche Symptome meistens vorübergehend sind, 
so hat man dpch auch Todesfälle beobachtet. Zweifel 
z. B. sah 2 tödtliche Fälle in Folge septischer Infection 
und beobachtete häufiger nachher in den ersten Tagen 
Temperatursteigerungen. Heinricius hat im J. 1880 15 
Todesfälle nach Uterusausschabung, zum grössten Theil 
an Peritonitis, zusammengestellt. Daher kann ich auch 
das Vorgehen von Mackenroth 1 *) Diihrssen 20 ) oder 
Pichevin 21 ) denjenigen Collegen nicht anempfehlen, die 
in der Technik und Diagnostik nicht so bewandert sind, 
trotz der günstig lautenden Resultate dieser Autoren, 
welche das Curettement des Uterus bei gleichzeitiger mehr 
chronisch entzündlicher Erkrankung au den Adnexen, 
mit Ausschluss von anwesenden Eiterherden (Pyosalpini, 
eitrige Tubo-Ovarialturaoren), warm befürworten und den 
Eingriff gerade gegen die Complicationen gerichtet wis¬ 
sen möchten, weil der Ausgangspunkt der Erkrankung 
in der Endometritis zu suchen sei. Da man nun schliess¬ 
lich auf verschiedenen Wegen zum Ziele gelangen kann, 
so hat man den sichereren und ungefährlicheren, wenn¬ 
gleich auch nicht len kürzesten, in der praktischen Me- 
dicm immer zu betreten und deswegen stehe ich hierin 
entschieden auf dem Standpunkte, wie ihn auch Ziegen- 
speck 22 ) vertritt, dass die Endometritis möglichst nur 
bei gesunden Adnexen mit der Ausschabung behandelt 
werden soll. 

Dass die benachbarten alten Entzündungen auch bei 
nicht dislocirtem Uterus, wie es Mackenroth verlangt, 
einfach durch die Manipulationen der Abrasio angefacht 
werden können, liegt auf der Hand. Ich schaffe vielmehr 
durch Massage, auch Zusammen mit der Application von 
Arzneischeidentampons und hydrotherapeutischen Maass¬ 
nahmen, die chron. Entzündungen* nach Möglichkeit fort, 
wodurch auch die Endometritis günstig beeinflusst wird, 
resp. schwindet. 

Da nun genannte Complicationen häufig genug Vorkom¬ 
men so wird man ja gerade in solchen Fällen auch zu¬ 
gleich die Endometritis durch Massage in Angriff neh¬ 
men — natürlich bei Beobachtung von eitrigen Processen 
im Becken als Contraindication. aus leicht verständlichen 
Gründen, — und wird auch dann nicht selten gute Re 
sultate erlaugen. Ausserdem ist die Massage ambulant 
ganz gut durchzuführen. Was endlich die Behandlung 
der Endometritis mit .Elektrizität anlangt, so werden 
von den Vertretern derselben günstige Erfolge besonders 
bei den hämorrhagischen Formen berichtet (Apostoli, 
Engelmann u. A.), aber auch bei Endometritis gonor¬ 
rhoica (Prochownik, Arnand). Die Methode dürfte sich 
aber für den praktischen Arzt kaum eignen, weil dazu 
ein kostspieliger Apparat erforderlich ist und die Anwen¬ 
dung etwas umständlich, da nach den Sitzungen, um un¬ 
angenehme ( onsequenzen zu vermeiden, die Kranken 1—2 
Stunden ruhig liegen müssen, was eine ambulatorische 
Therapie erschwert, beziehungsweise unmöglich macht. 

Wir sehen somit, dass für die Behandlung einer En¬ 
dometritis in der Sprechstunde sich nur folgei de Maass¬ 
nahmen eignen: Intrauterine Aetzungen mit der Play- 
fair’schen Sonde, ev. vorherige Dilatation mit dem 


'*) Centralbl. f. Gynäk. p. 886—1891. 

20 ) Gynäkolog. Vademecum .p. 75—1892. 

2 ‘) Gäz. des Höp. Nr. 46—1890 p. 421; cf. Centralbl. f. Gynäk. 
p 936-1890. 

• “) Centralbl, f. Gynäk. p. 888- 1891. 


Schultze'scken Diiaiatoriurn und JodoformgazeUiupouade 
des Uteruscavum. Iu mit Adnex«Erkrankungen complicir- 
ten Fällen ist Massage anwendbar. An dieser Stelle 
möchte ich noch erwähnen, dass auch der Hypnotismus 
bei dysuienorrhoischen Beschwerden mit Erfolg in noch 
vereinzelten Fällen Verwendung gefunden hat. Dass der¬ 
selbe nicht in d$s Bereich der Sprechstunde des prakti¬ 
schen Arztes im Allgemeinen hingehört, ist bei der jetzi¬ 
gen Lage der Dinge nur gerechtfertigt. 

Nach welcher Methode auch immer die Discission bei 
Stenose des äusseren Muttermundes vorgenoramen wird, 
so ist dieselbe )xdikiinisch nicht zulässig. Nur mit dem 
constaiUeu Strom (Eugelmann erreicht man auch hier 
bei ambulanten Kranken gute Resultate. Jeder therapeu¬ 
tische Eingriff, wo eine grössere frische Verwundung an 
deu inneren Geschlechtstheileu gesetzt wird, ist in der 
Sprechstunde zu unterlassen, wenn man nicht unange¬ 
nehme Complicationen erleben will. 

Daher gehören Encheiresen wie Discissiun, Portioam* 
putation, Eramet’sche Operation, Entfernung von Neu¬ 
bildungen. Abrasio mucosae Uteri nicht hierher und er¬ 
fordern eine sofortige, ruhige Bettlage für einige Zeit. 
Man vergesse eben nicht, dass man bei gynäkologischen 
Eingriffen sich in der Nahe eines so zarten und lebens- 
w.chtigen Organes wie das Peritoneum befindet, ausser¬ 
dem bei der anatomischen Lage leicht Gelegenheit zu In- 
fection, die durch unzweckmassiges Verhalten gesteigert 
wird, gegeben ist, was wir nach bakteriologischen For¬ 
schungen (Winter) bestätigt finden. Auch habe ich Fälle 
gesehen mit Fieber, Entzündungen im Becken, Exsuda¬ 
ten, bei welchen nicht lange Zeit vorher von anderer 
Seite Abrasio, Discissio etc. ausgeführt, und die als gesund 
nach Hause entlassen waren. Jedenfalls eine Thatsache, 
welche zur ernsten Vorsicht mahnt. Denn eine Frau von 
einer Stenose z. B. zu heilen und ihr dafür eine Perime¬ 
tritis beizubringen, an deren Folgen sie Jahrelang leiden 
kann, ist für die Kranke ein schlechter Tausch. 

Die Behandlung der Endometritis cervicis fällt mit 
derjenigen der End. corporis Uteri zusammen, weil beide 
Erkrankungen meistens vereint Vorkommen. Dieser Um¬ 
stand wird öfters von den Collegen nicht genügend be¬ 
rücksichtigt und durch Cervixpinselungen die Symptome 
zeitweilig nur gebessert. So kommt es, dass Put. sich 
Jahre lang von einem Arzt zum andern schleppen und 
die schädliche Rückwirkung der Erfolglosigkeit dieser 
Therapie auf den übrigen Organismus deutlich aufweisen. 
Bei tieferem Kranksein der Cervix-Schleimhaut kann 
dieselbe mit dem scharfen Löffel ausgekratzt werden, 
auch wohl in der Sprechstunde, eventuell mit nachfol¬ 
gender Jodoformgazetuinporiade, oder es tritt in ihr 
Recht, aber schon nicht mehr poliklinisch, die Excision der 
erkrankten Schleimhaut resp. die Beseitigung von Cervixris¬ 
sen (Emmet), welch’ letzteren seiner Zeit mit Unrecht, be¬ 
sonders von amerikanischer Seite, eine zu grosse Bedeutung 
beigelegt wurde. Ein allein bestehender gewöhnlicher Cervi - 
calkatarrh oder eine Erosion mit Berücksichtigung einer En¬ 
dometritis können mit verschiedenen Scheidenausspülungen 
zu Hause, jedoch energischer poliklinisch mit sog localen 
Bädern (Äcet. pyroiignosum etc) im Speculum oder 
direct#r Application von Aetzmitteln (Acid. nitricum. 
Liquor Bellostii, Paquolin) zur Heilung gebracht werden. 
Auf Grundlage der anatomischen Untersuchungen von 
Veit-Ruge und neuerdings von Zweifel und Stratz, 
wird von Letzteren auf die Aussichtslosigkeit einer solchen 
Therapie bei Erosionen hingewiesen, welche Cylinder- 
epithelwucherungen in die Tiefe senden und radical nur 
durch ein operatives Vorgehn entfernt werden können. 
Durch weitere exacte Beobachtungen wird die Zukunft 
in dieser Frage zu entscheiden haben. 

Von den vielen Mitteln gegen die relativ seltene chro¬ 
nische Metritis sind ausser den inneren Arznei Verord¬ 
nungen (Secalepräparate et#.), allgemeinen Vorschriften, 
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Hydrotherapie, Balneotherapie,' heissen ScheideiidüttChcü, | auf letztere kommen wir noch unten sprechen. Ebenso 
ausgenommen die ihrer Zeit so vielfach geübte mul ge- verlangen die Verlagerungen des Uterus^ zur Seite ein 
priesene Porfcioainputation, polikliniscli et^a noch die Vorgehen gegen die Grundkrankheit: Neubildungen,«ent- 
Blutentziehnngen, Scheidentarapons (Jodkali, Ichthyol etc.) zündliche Processe und ihre Residuen, 
und Massage zu versuchen. Auch Elektricität soll hier Descensas uteri höheren Grades und Projapsus uoter- 
(Aposfcoli. EngeLmann, Grandin, White) gute liegen principiell einer operativen stationären Behandlung 

Dienste in der Ambulanz geleistet haben. Bei gleich»)!- durch Kolporrhaphie, Perineoplastik, Portioainputation, 

tiger Endometritis ist natürlich die Therapie gegen die- i Ventroftxation, Schüeking’sche Vaginalligatur, Exstir- 
selbe zu richten. : pation der Gebärmutter, auch mit Resection der Scheide 

In Betreff der Neubildungen des Uterus ist zu sagen, i (Fritsch). Die in der Poliklinik gern appiicirten mecha- 
dass sie mit Ausnahme der Schleimpolypen und der mit j nischen Hilfsmittel (Ringe) sind irrationell, als Noth- 
einem sehr dünnen Stiel aufsitzenden fibrösen Tumoren, 1 behelfe zu betrachten und me.istentheils nicht ausreichend, 
alle eine operative stationäre Behandlung beanspruchen. Die Massage (Profan ter) leistet nach meinen Erfah- 
Inangrlffnahme der Myome mit Elektricität (Apostoli, ruugen hier nicht das, was inan erwartete, obgleich yon 
Engel mann, Spencer Wells. Keith) ist nach den andereu Seiten über Heilungen berichtet wird, 
neuesten Erfahrungen einzelner Kliniker ( Lnwsun Tait, Jedenfalls kann man auch nach einer langdauernden 
A. Martin, Mackenroth) nicht ungefährlich und wenig Massage-Behandlung keine Garantie für eine Heilung 
wirksam, daher ist trotz ambulanter Behandlungsmöglich- bieten. Ich glaube, dass die errejchten^Resultate beilän- 
keit dieselbe nicht zu empfehlen**). Die bekannten.Worte gerer nachheriger Beobachtung, wo die Schädlichkeiten 
von Keith, dass es ein Verbrechen sei ohne vorherigen des alltäglichen Lebens, besonders bei den unbemittelten 
Versuch einer Eiektricitätsanwenduiig bei Myomen eine Patientinnen wieder einwirken, sich öfters als scheinbar 
Myomektomie ansznführen, haben ihre principiell« Bedeu- j erweisen dürften, wie es mir selbst einige Male passirt 
tung verloren. Die Secalepräparate finden mit Recht wohl ist. Daher würde ich bei Prolapsus uteri nicht mehr 
kauin noch bei Myomen Verwendung es sei denn vielleicht massiren. 

noch das Conrntin als Mittel gegen die Blutungen. Die Die an und für sieb seltene Inversio uteri inveterata 

palliative Therapie dm* inoperablen Carcinome mit Snbli- dürfte wohl noch seltener ein erfolgreiches ambuUto- 

raat (Schramm), Alkohol (Schnitz), Pyoktanin, Chlor- risches Behandlungsobject abgeben; gewöhnlich sind recht 
zink etc. dürfte auch nicht in das Bereich einer Ainbu- langwierige mechanische Eucheiresen und blutige Opera- 
lanzbeliandlung gehören, ebenso Wie die dagegen empl'oli- tionen unter strenger ärztlicher Controile«nöthig. 

lene Elektricität (Gnnning, Wernitz, Gubarow u. A.) Die Therapie von ausgesprochenen Fällen von Hydro- 

da in solchen desolaten Fällen eine genaue Ueberwachung ! Hämato-Pyoinetra kann nur eine chirurgisch stationäre 
der Pat. wünschenswerth ist. i sein. 

Von grösster praktischer Wichtigkeit ist die sehr hau- j Die Atrophia uteri und Uterus foetaiis sind einer all- 
fige — ca. -jo pCt. aller gynäkologischen Krankheiten — | gemeinen und localen ambulanten (Faradisation, Scari- 
Retroflexio-Retro versio uteri. Dieselbe ist in nneompli- | ficationen etc.) und häuslichen Therapie zugänglich, 
cirfcen Fällen poliklinischen Eingriffen mit dem besten Betrachten wir die Erkrankungen der Uterusadnexa, 
Erfolge zugänglich. Die Diagnose dieser Krankheit macht so lassen sich dieselben für unsere Zwecke sehr kurz 
zuweilen insofern Schwierigkeiten, als der Arzt in Folge abmachen. Bei chronisch entzündlichen Processen —- die 
des Hervortretens der projicirten und der geringen Id- acuten erfordern, wie schon erwähnt, vor Allem ab- 
calen Symptome dieses Leiden übersieht. So geschieht solute Bettruhe—. Oophoritis, Para-Perimetritis, alten 
es, dass Pat. lange Zeit mit verschiedenen inneren Mit- Exsudaten, auch Hämatoeelea kommen hygienische und 
teln resultatlos behandelt werden, bis endlich mit der diätetische Maassregeln, alle resorbirendeu Medicamente, 
Wiederherstellung einer normalen Lage des Uterus und die Massage und die Elektricität in Verwendung. Die 
Erhalten in derselben durch Pessare (Hodge Thomas, poliklinisch wohl anzuwendende Massage giebt bei ver- 
Schultze) die Beschwerden wie mit einem Schlage mehr alteten Entzündungen in ausgesuchten Fällen tauch Exsu- 
oder weniger schwinden. Ist aber ein retroflectirter Ute- daten) häufig ausgezeichnete Resultate. Ich habe Kranke 
ms adhärent, so käme für die Ambulanzbehandlung nur mit Jahrelangem Siechthum gesehen, deren Leiden jeg- 
noch die Massage (Thnre Brandt) in Frage, durch licher Therapie getrotzt hatten, welche unter Massage¬ 
weiche nach längerer Anwendung die Gebärmutter man- Behandlung nach wenigen Sitzungen mehr oder weniger 
diesmal in die Normalstelhmg zurnckgebracht werden von ihren Beschwerden befreit wurden. Freilich soll man 
kann. Die oft sehr wirksame bimanuelle forcirte Loslö- nie vorher etwas versprechen, sondern es nur auf einen 
sungdes flxirteu retroflectirtenUterus nach B. S. Schultze Versuch ankommen lassen, da die Erfolge individuell 
ist in der Sprechstunde nicht vorzunehmen, da wegen j sehr verschieden sein können, und auch genug Misserfolge 
einer möglichen Blutung in Folge der Zerreissungen die | zu verzeichnen sind. Jedenfalls ist es wünschenswerth, 
Pat. sofort ins Bett gelegt resp. laparotomirt werden j dass diese Methode eine noch grössere Beachtung bei den 
müssen. Macht der Gebrauch des Pessars Schwierigkeiten, j Gollegen finde. Immerhin genügt zu ihrer Aneignung 
genügt das Instrument nicht, oder bestehen Complica- i nicht ein theoretisches Studium, sondern es ist vielmehr 
tionen, die den Repositionsversuchen trotzen, dann treten | eine praktische Unterweisung von kundiger Band erfor- 
grössere Operationen wie die Alexander-Adam’sche, ! derlich, und dann ist die Erlernung derselben nicht 
die Ventrofixation (KoeberlS, Ohlsbausen, Leopold, j schwierig, vorausgesetzt, dass man sonst die gynäkolo- 
Küstner u. A), die Vaginalligatur (Schücking, Zweifel, | gische Untersuchung beherrscht, um aucheventuelleCon- 
Saenger)und andere Verfahren (Mackenrot h, Döhrssen, ; traindicationen (Eiterheerde etc.) berücksichtigen zu 
Boldt, Dudley, Hersick, Edebohls u. A.) in ihr können. 

Recht, welche auch mit Einschluss der Vaginalligatur Mit einem gewissem Effect werden hier in der Sprech- 
nor in einer Klinik auszuführen sind. stände alle die bekannten resorbirenden Mittel (Glycerin, 

Bei der pathologischen Anteflexio und Anteversio nteri Kalium jodatum, Ichthyol, Jodoform, Jod u. s. w.) ange¬ 
richtet sich die Therapie gegen die Complicationen: En- j wandt, entweder mit directen Auf pinseln ngen oder am 
dometritis, Metritis Stenose, Para- und Perimetritis etc., | besten vermittelst eingeftihrter vaginaler Wattetampons. 


Eine kurzgefasste Zusammenstellung über Elektricität in 
der Gynäkologie findet eich in: Die Grundlinien der Gynäko- 
Electrotberapie von L Kl ein Wächter- Wiener Klinik. Heft 
10 und 11. 1891. 


Das ist gerade das Feld der oft so beliebten 
I wochen- mul monatelangen ziemlich aussichtslosen gyriä- 
! kologischen poliklinischen Therapie und häufig werden 
diesen Manipulationen mit falscher Logik «post hoc ergo 
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pröpter hoc» Erfolge zugeschrieben. Die eine Thatsacbe 
steht jedoch nach vielfachen Erfahrungen fest, dass bei 
einer rationellen stationären Behandlnngsweise das Heil¬ 
resultat in kürzerer Zeit ein besseres ist, ein Beweis 
dafür wie wichtig bei solchen Erkrankungen hygienisches 
Verhalten (körperliche und geistige Ruhe, Regelung der 
Verdauung etc.) und Fernhalten jeglicher ungünstiger 
Einflüsse ist Grosse und hartnäckige, vereiternde Exsu¬ 
date, Abscesse, besonders Pyosalpinx, unter Umständen 
Hydro-Hämatosalpinx und Hämatocele erfordern eine 
chirurgische Intervention unter geordneten klinischen 
Verhältnissen. Für diese Encheireseu den richtigen Zeit¬ 
punkt abzupassen, ist Sache der Erfahrung. Jedenfalls 
soll man sich nicht so leicht zu Eingriffen, wie die viel- 
getibten Aduexoperationen, entschlossen, bevor man nicht 
vergeblich die anderen minder heroischen Mittel ange¬ 
wandt hat. Von den Anhängern der Elektricität wird die¬ 
selbe auch bei den Adnexerkrankungen angelegentlichst 
empfohlen (Apostoli. Engeimann, Bröse). In hart¬ 
näckigen Fällen ist dieses Hütfsmittel von denen, welche 
die Methode beherrschen,zu versuchen. Elektropunctirt 
darf ambulatorisch, sei es bei Exsudaten oder Myomen, 
nicht werden. 

Die Behandlung von Neubildungen der Uterusadnexe 
kann einzig und allein, wenn überhaupt nöthig, in einer 
grösseren Operation unter günstigen klinischen Bedin¬ 
gungen bestehen. 

In Betreff der Krankheiten der Vagina ist zu sagen, 
dass mit Ausnahme der operativ stationär zu behandeln¬ 
den Fisteln, grösseren Neubildungen und einigen Miss¬ 
bildungen die verhältnissmässig seltene Kolpitis, die sehr 
acute ausgeschlossen, auch Vaginismus, in der Ambulanz 
(Scheidentamponade, Ausspülungen) oder mit häuslichen 
Vorschriften erfolgreich zu behandeln sind. 

Von den Erkrankungen der Vulva erfordern grössere 
Neubildungen, sehr intensive acute Entzündungen, Pruri- 
tuä in schlimmen Fällen und hauptsächlich die recht 
häufigen alten Dammrisse einen operativen Eingriff in 
der Klinik. Die Bedeutung dieser Dammdefecte, auch der 
geringfügigsten, wird im Allgemeinen entschieden zu 
w6nig gewürdigt und zwar als ursächliches Moment für 
die verschiedensten Symptome von Nervosität, Fluor 
albus etc., welche erst nach einer entsprechenden Ope¬ 
ration schwinden. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass von den Krank- 
keiten der Blase die Entzündungen und Schwäche¬ 
zustände auch in der Ambulanz behandelt werden können 
(Ausspülungen, Elektricität). 

Werfen wir einen Rückblick auf unsere kurzen Be¬ 
trachtungen, so müssen wir zugebeu, dass unsere ambu¬ 
latorische Wirksamkeit, wenn sie wissenschaftlich und 
zweckentsprechend sein soll, recht begrenzt ist. Denn in 
der That ausser: den Arzneitampons in die Vagina, der 
Application von Scheidenpessaren bei einfachen Lage¬ 
veränderungen des Uterus, der Massage bei chronisch 
entzündlichen Processen und ihren Residuen, den Pinse¬ 
lungen und der Anfttzung von Cervix-resp. Corpusschleim- 
haut bei katarrhalischer Endometritis, der nicht forcirten 
Cervixdilatation etwa mit dem Schultze’schen Sperrer 
oder Jodoformgazetamponade. den Scarificationen der 
Portio vaginalis und medicinischen Verordnungen, sind 
wir ausser Stande mit Erfolg noch irgend etwas vorzu¬ 
nehmen. Die Elektricität könnte für die Sprechstunde ihre 
Indicationen noch weiter ziehen z. B. zur Beseitigung 
einer Cervicalstenose, diese Methode ist aber aus bekann¬ 
ten Gründen dem praktischen Arzt im Allgemeinen nicht 
zugänglich. Nicht aus Aengstlichkeit oder Skepticismus 
möchte ich nach Möglichkeit zum Einhalten obengenannter 
Grundsätze anrathen, sondern indem ich vielmehr das 
oberste Gesetz des Arztes im Auge habe: «Primum est 
medici, ne noceat». Ich zweifle nicht, dass, wenn die Col- 
legen in dieser Richtung energisch Vorgehen, auch die 


Patientinnen selbst mit den besseren Heilresultaten mehr 
Zutrauen zum ärztlichen Handeln gewinnen, und die An¬ 
sicht, dass gie Behandlung der Frauenkrankheiten doch 
nichts nütze, bald mehr und mehr schwinden werde. 
Hiermit wäre schon von vornherein so mancher Kranken 
geholfen, weil dann Erkrankungen, wie das Carcinom, 
anch rechtzeitiger zu Gesicht des Arztes kämen und 
manches Menschenleben erhalten werden könnte. 


Referate. 

Fritz Moritz (München): Cerebellare Ataxie und 
Gesichtsfeldsamblyopie nach einer Kopfverletzung. 

Deutsch. Arch. für klin. Medicin. Band 49, Heft 4—5. 

1892. 

Verfasser berichtet uns von einem Patienten, der durch 
einen herabstürzenden Stein einen Knochenbruch des Hinter- 
hanptbeiDes mit Impression von Knochensplittern in die Schä¬ 
delhöhle sich acquirirt hatte. Dass die Dnra perforirt gewesen 
und Gehirnmasse ausgetreten sei, wird nicht erwähnt. Nach 
der Entfernung von ca. 6 Grm. eingedrückten Knochens er¬ 
folgte die Heilung der Wunde ohne weitere Störung. Nach 
einem Monat wird von lebhaftem Schwindelgefühl beim Gehen 
und unsicherem Gang berichtet. Nach weiteren 21 Tagen klagt 
Pat. über sehr schlechtes Sehen, so dass er einen Brief nicht 
unterzeichnen kann, während er vor dem Unfall ein gutes 
Sehvermögen hatte. Die Sprache ist stotternd und unzusam¬ 
menhängend, was sich nach einiger Zeit bessert. — 1 Jahr 
5 Monate nach dem Unfall kommt der Kranke zur Aufnahme 
auf der medicinischen Klinik zn München. Seine Klagen be¬ 
ziehen sich auf zeitweilig sehr heftige Kopfschmerzen, schlech¬ 
tes Sehen, Schwindelgefnhl und Unsicherheit beim Stehen und 
Gehen» Pat. giebt an, dass ihm die Aussenwelt sich in dre¬ 
hender und tanzender Bewegung zn befinden scheint, wqjtai 
es gleichgültig ist, welche Körperlage er einnimmt. So glaubt 
er, dass ein rnhig ihm vor das Ange gehaltener Gegenstand 
im Sinne des Uhrzeigers gedreht werde, wird der Gegenstand 
aber thatsächlicb, jedoch im entgegengesetzten Sinn, gedreht, 
so erscheint er dem Pat., bei einer gewissen Geschwindigkeit 
der Drehung, nur anf nud ab sich bewegend. Ein Stab, der 
langsam nm seine Mitte als Axe. in der Richtung des Uhr¬ 
zeigers gedreht wird, scheint sich dem Patienten sehr rasch 
in diesem Sinn zu bewegen. — Trotz dieser Gesichtstäuschun¬ 
gen ist der Kranke indessen im Stande, einen Gegenstand ru¬ 
hig zn halten, indem hier offenbar sein normales Muskelgefühl 
corrigirend eingreift. 

Die ophthalniologische Untersuchung ergab bezüglich des 
Angenhintergrnndes normale Verhältnisse, bezüglich der Be- 
fraction eine ganz geringe Hyperopie. Trotzdem besteht eine 
hochgradige Amblyopie. Ferner ergiebt sich das Gesichtsfeld 
für Weiss wie für Farben in extremer Weise, fast bis anf 
einen Punkt eingeengt. Beim scharfen Fixiren ermüden die 
Angen rasch, thränen, Patient blinzelt viel etc. Im Uebrigen 
sind die Augen normal. Die Untersuchung des Gehörorganes 
ergab normale Verhältnisse. — Das auffälligste Symptom war 
eine hochgradige Coordinationsstörung in aufrechter Körper¬ 
haltung- Im Liegen und Sitzen ist an den Bewegungen des 
Pat. nichts Abnormes zn bemerken. Sobald Pat. aber geht 
oder steht, kommt es zn grossen Schwankungen des Rumpfes, 
besonders bei Schluss oder Aufwärtsrichten ,der Angen. Der 
Gang gleicht dem eines schwer Betrunkenen, ist taumelnd, 
bald langsam, bald schnell, mit häufigem Uebereinandersetzen 
der Ftisse nnd seitlichen Abbiegungen in stürzender Bewegung. 
—- Eigentliche Zwangsbewegungen nach rückwärts oder einer 
Seite Kommen nicht znr Beobachtung. Bei Druck auf den Bo* 
den des Schädeldefectes vermehrt sich das Schwindelgeffthl 
und das Taumeln. Die Arme sind von ataktischen Störungen 
frei, die grobe Kraft in Armen nnd Beinen normal. Die Pa- 
tellarrefiexe fehlen beiderseits vollkommen, ebenso der Achilles¬ 
sehnenreflex und die Bauchreflexe. Sohlenreflex schwach, Cre¬ 
masterreflex und Armreflexe normal. Die Sensibilität scheint 
am ganzen Körper in geringem Grade herabgesetzt za sein, 
die Tastkreiße an den Fingerspitzen nnd Zehen etwas ver- 
grössert. Die Sprache zeigt keine wesentliche Störung, die In¬ 
telligenz ist normal, das Gedächtniss zeigt keine Abnahme. 

Psychische Erregungen bewirken eine bedeutende Verstär¬ 
kung des Taumel ns und Schwankens. Nach einem chirurgi¬ 
schen Eingriff an der verletzten Stelle verlor sich die Schein* 
bewegnng ruhender Gegenstände, das Gesichtsfeld vergrösserte 
sich, ebenso nahm die Sehschärfe zu. Im Gang des Patienten 
hatte sich jedoch auch nach der Operation nichts zam Besse¬ 
ren geändert, ebenso im Stehen. — Im Uebrigen blieb der Zn- 
stand ebenfalls nnverändert. Bei einer 6 Monate später vorge¬ 
nommenen Besichtigung war in allem eine entschiedene Besse¬ 
rung zn constatiren, nnr über Kopfschmerz nnd Schwindel¬ 
gefühl wurde besonders geklagt. 
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Verfasser kommt per exclnsionem dazu, eine Läsion des 
Kleinhirns im vorliegenden Falle als die Ursache für die Co- 
ordtnationsstörung anznnehmen. Dass nämlich Affectionen des 
Kleinhirns ataktische Störungen und zwar grade der vorlie¬ 
genden Art bedingen können, dürfte als eine feststehende That- 
ische zn bezeichnen sein. — Die Annahme, dass eine Scbädi- 
I rong des Kleinhirns stattgefunden, findet eine Stütze durch 
, dis Localisation der Verletzung, welche in unmittelbarer Nach¬ 
barschaft dieses Organs liegt. Als bemerkenswerth und nicht 
in den Rahmen einer reinen Kleinhirnerkrankung gehörig sind 
dis Störungen im Sehvermögen zu bezeichnen, welche Sympto- 
Bencombination schon vor langer Zeit Graefe unter Jem 
| Namen Anästhesie retinae beschrieben hat. 

Verfasser neigt sich der Anschanung zu, dass es in diesem 
Fall sich nicht um anatomische Veränderungen im Kleinhirn 
bandelt, sondern nur um eine vielleicht molekulare Umlage 
, rang der Nervenmasse durch die Erschütterung. 

C. T o ra b e r g. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

J. Gad und J. F. Hey m ans. Kurzes Lehrbuch der Phy¬ 
siologie des Menschen. Berlin, Verl. v. F.Wreden. 1892. 

Als 16. Band der rühmlichst bekannten Sammlung medici- 
niieher Lehrbücher des W reden’schen Verlages in Berlin 
haben zwei bekannte Physiologen Johannes Gad in Berlin 
| nnd J. F. Hey man s in Gent ein kurzes Lehrbuch der Phy- 
aiologie Leransgegeben. Der umfangreiche Stoff ist in knapper 
Form Übersichtlich dargestellt, ohne dass dabei die Vollstän¬ 
digkeit gelitten hätte. Das Buch liest sich leicht und ange¬ 
nehm nnd trägt durchaus den Stempel des Eigenartigen; die 
anziehende Darstellungsweise hilft dem Leser über manches 
inhaltlich schwierige Capitel hinweg. Die Mehrzahl der Ab¬ 
schnitte bat J. Gad zum Verfasser, während nur die Capitel 
8ber Nahrung. Nahrungsaufnahme, Verdauung und Bilanz des 
Stoffes, der Wärme und der Arbeit von Hey man s bearbei¬ 
te sind. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche und wird 
dasselbe voraussichtlich eine grosse Verbreitung finden. 

W. Beckmann. 


Kleinere Mittbeilungen und therapeutische Netizen. 

— Einem Bericht über die vom Deutschen Chirurgen-Con- 
gress veranstaltete Sammelforschung zur Narkptisi- 
rnftgsstatistik ist folgendes zu entnehmen: Im Berichtsjahre 
sind 62 Berichte eingelaufen; in denselben sind im Ganzen 
mMi Narkosen mit 93 Todesfällen berichtet Mit Hinzu¬ 
ziehung des vorjährigen Berichtes kommen auf 109,230 Nar¬ 
kosen 39 Todesfälle, im Allgemeinen also 1 Todesfall auf 
8000 Narkosen (bei Chloroform 1 auf 8431, bei der gemischten 
CMoroformäthernarkose 1 auf 2,800, bei der Chlororormaether- 
sQmhol-Narkose kam kein Todesfall vor, beim Bromaethyl 
1.-8197 und beim Pental 1:219). Als das ungefährlichste Nar- 
koÜsiruugsmittel wird iu dem Berichte Aether bezeichnet. Bei 
im Chloroformnarkose hat sich die Methode allmählichen Auf- 
tropfens am besten bewährt. Einen Beitrag zur Aufklärung 
d«r Todesursache beim Chloroformtod hat die Statistik nicht 
^liefert. Am meisten kommt es auf die Zuverlässigkeit eines 
refften Präparates an. (Prag. med. W. Nr. 43 1 . Auffallender 
Weise wird die gemischte Chloroform-Coeainnarkose gar nicht 
erwähnt (Bef.). 

— Alois Pick hat die bakterienfeindlichen Eigenschaften 
voft Weisswein nnd Rothwein untersucht und an Versuchen, 
die er mit Typhus- und Cholerabacillen angestellt bat. fest- 

« »stellt, dass der unverdünnte Wein sowohl, als auch aer zur 
Elfte mit Wasser vermischte beide Bakterienarten tödtet, 
und zwar werden Typhusbacillen sicher erst nach 24 Stunden, 
Cholerabacillen schon nach viel kürzerer Zeit (etwa 10—16 
Minuten) getödtet. Auf Grund seiner Versuche empfiehlt P. 
in Cholerazeiten das Wasser mit gleichen Theilen wein zu 
vermischen und diese Mischung vor dem Genüsse 24 Stunden 
in den Gefässen, aus denen sie getrunken werden soll, stehen 
zu lassen. 

(Centralbl. für B&kter.; Therap. Monatsh. Nr. 10). 


Vermischtes. 

— Am 13. Januar beging der Chef der militär-medicinisclien 
Academie und Präsident des Medicinalratbs, Geheimrath Dr. 
Paschntin, das 25-jährige Jubiläum seiner gelehrten 
Thätirkeit, bei welcher Gelegenheit ihm zahlreiche Beweise 
der Hochachtung durch Deputationen von gelehrten Körper¬ 
schaften, Adressen, Glückwunschtelegramme zn Theil wurden. 


Am selben Tage feierten auch die Aerzte, welche gleichzeitig 
mit Dr. Paschntin im Jahre 1867 den Cursus an der medico- 
chirurgischen Academie absolvirt haben, das 25-jährige 
Jubiläum ihrer ärztlicheu Thätigkeit. Von den 107 Aerzteu, 
welche vor 25 Jahrenden Cursus absolvirten, sind gegenwär¬ 
tig noch 76 am Leben, zu denen Dr. Paschntin. Prof. Obo- 
lenski (Charkow), die DDr. Arnheim, Oppenheim, Bai.- 
kow, Tschemeeow u. A. gehören. Von den Aerzten Kri wski 
und Tschemesow ist zu diesem Tage eine Brochüre, betitelt 
«das fünfundzwanzigjährige Jubiläum der Aerzte, welche im 
Jahre 1867 den Cursus an der Academie absolvirten», zusagu- 
mengestellt worden, mit den photographischen Porträts qer 
Aerzte nnd zahlreichen Autobiographien. Den Schluss der 
Feier bildete ein Diuer im Aerzteclub. 

— Verstorben: 1) Am 9. Januar in Moskau der dortige 
Arzt J. Titenko im 60. Lebensjahre. 2) In Ochansk der 
Dorfarzt des Gouvernements iomsk Stepan Tichomirow, im 
37. Lebensjahre am Schlage. Der Vers toi bene hat seine Fran 
mit 3 kleinen Kindern ganz mittellos zurückgelasseu. 3) Der 
Ordinator an den Mohilew’schen Wohlthätigkeitsanstalten 
M. Dershawin 42 Jahre alt. 4) In Jekaterinoslaw der Land- 
schaftsarzt J. Orlow im 58. Lebensjahre an chronischer Lun¬ 
genentzündung. 5) Am 6J18. Januar in Helsingfors der ehe¬ 
malige Professor nnd Director des MedicinalWesens in Finland, 
Dr. Felix v. Willebrand. 6) In Paris der ehemalige Pro¬ 
fessor und dirigirende Arzt des Saint-Louis-Hospitals, Dr. 
Alfred Hardy, welcher sich seiner Zeit eines bedeutenden 
Rufes als Kliniker erfreute. 

— Am 16. (28.) Januar beging der bekannte Wiener Augen¬ 
arzt Prof. Dr. Stellwag v. Carion seinen 70. Geburtstag. 
Es waren eine ganze Reihe ehrender Kundgebungen von seinen 
ehemaligen und gegenwärtigen Schüler zn diesem Tage vor¬ 
bereitet. 

— Der bekannte Berliner Augenarzt Prof. Dr. Hirsch borg 
ist von seiner Reise um die Welt zurückgekehrt. 

— In Jekaterinoslaw hat sich eine Abtheilung des 
St» Petersburger ärztlichen Vereins zu gegenseiti¬ 
ger Unterstützung gebildet. 

— Die Kasansnhe Gouverneinents-Landschafts-Vers&mmlung 
hat 2500 Rbl. zn Gratificationen für das ärztliche 
Personal Aasgesetzt, welches an der Bekämpfung des Typhus 
und der Cholera tbeilgenommen hat. 

— Das Ministerium des Innern hat, um die Regierung»- und 

Communal- Institutionen mit krystallisirter Carbolsänre zu 
Desinfectionszwecken rechtzeitig zu versorgen, neuerdings 
einen Vorrath dieses Mittels verschrieben, von dem den be¬ 
treffenden Institutionen die nöthigen Quantitäten zum Selbst¬ 
kostenpreise abgelaasen werden können. Indem das Medicinal- 
departement solches bekannt macht, richtet es auf Anordnung 
des Ministers des Innern an die betreffenden Institutionen die 
Aufforderung, das Quantum der erforderlichen Carbolsäure (in 
Puden) und den Lieferungsort rechtzeitig dem Departement 
aufzugeben. Die Uebersendung geschieht auf Kosten der Em¬ 
pfänger. t 

— Die Erben des vor Kurzem verstorbenen BaronsR. Stein- 
heil haben ein Capital von 50,000 Rbl. zur Einrichtung 
einer Abtheilnng von 10 Betten bei der Geburtshülflicheu 
Universitätsklinik des Prof. Bein in Kiew gespendet. Die 
neue Einrichtung wird den Namen «Abtheilung aes Barons 
Rudolf Steinheil und der Baronin Marie Steinheil» 
tragen. 

— Im Cherssonschen Gouvernements-Landschaftshospital hat 
in der Abtheilung für Geisteskranke der Patient Alexejew 
mit einem Beil den Aufseher Mink erschlagen. Das Beilhatte 
Mink selbst zu irgend einem Zweck in’s Badezimmer gebracht 
wo der zufällig eintretende Kranke sich desselben bemächtigte. 
(Nowoross. Telegr.-Wr.) 

— Von dem Militär-Bezirksgericht in Astrachan sind die bei 
den Cholera-Unruhen daselbst Betheiligten zu fol¬ 
genden Strafen verurtheilt worden: 21 zur Todesstrafe 
durch den Strang, 1 zur Zwangsarbeit in den Bergwerken auf 
20 Jahre, 23 auf 15 Jahre. 2 auf 12 Jahre, 2 zur Ansiedlung 
in Sibirien, 4 zur Einreibung in die Arrestanten-Abtheilun- 
gen auf 2 l h Jahre, 12 zur Gefängnisstrafe von 8 Monaten, 
6 von 6 Monaten, 7 von 4 Monaten und 3 Mindeijährige zur 
Abgabe in das Correctionsasyi bis zur Grosqjährigkeit. 

Das Turkestansche Militär-Bezirksgericht bat acht der bei 
den Cholerakravallen in Taschkent betheiligten Haupt¬ 
schuldigen zur Todesstrafe durch den Strang verurtheilt. 

— In letzter Zeit fragten mehrere Apotheker bei dem Vor¬ 
sitzenden des Ordnungs-Comites des Internationalen medidni- 
sehen Congresses, welcher in Rom am 24. September eröffnet 
wird, an, ob sie an den Arbeiten des Congresses theilnehmen 
könnten. 

Wir werden gebeten unseren Lesern, die sich dafür ihte- 
ressiren, mitzulheilen, dass, nach § 3 und 17 der Statuten, 
auch Apotheker als Mitglieder angemerkt werden können, und 
dass auch für die Pharmakölogie eine eigene Section besteht, 
welche von einem, aus den berühmtesten Pharmakologen be¬ 
stehenden Ordnungicomitö, geleitet wird. 
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— An den russischen Universitäten haben die Staats- ! 
Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades vor den 
Regiernngs Prüfungs-Commissionen begonnen und werden bis 
in den Februar-Monat hinein dauern. Znni Vorsitzenden der 
medicinischen Prüfnngscommission an der Moskauer Univer¬ 
sität ist das Mitglied des Conseils des Ministeriums der Volks- 
aufklärung Prof. Anrep aus »St. Petersburg ernannt: Glieder 
der Prüfnngscommission sind die Proff. Nowazki (Chirurg), 
Klein (Patholog). Bulyginski (Chemiker und Physiker), 
TSC he rinow (Therapeut) und Neiding iGeriehtl. Mediciner). 
Im Ganzen haben sich in Moskan 236 Personen zum Arzt¬ 
examen gemeldet, darunter ein Doctor med. der Berliner Uni - 
veri 8 tät. 

Zum Vorsitzenden der medicinischen Prüfnngscommission 
an der Universität Kasan ist der Professor der Cliarkow’schen 
Universität Kowalewski (Psychiater) ernannt worden. 

— An der militär-medicinischen Academie haben von 
der Gesammtzahl der Stndirenden des letzten Cursns. welche, 
bekanntlich im vorigen Sommer sämratlich zur Bekämpfung 
der in weiten Gonvernements herrschenden Epidemie abcoman- 
dirt waren, gegenwärtig 45, d. i. fast 7*. die Prüfungen be¬ 
endigt und den Arztgrad erlangt. 

Von diesen 45 Oandidaten haben 12 das Examen «cum exi- 
mia laude' bestanden. 

— Die Zeitung «The New-York Recorder» hat eine Prämie 
von 1000 Pfd. Sterling für das beste Werk-über Aetio- 
logie und Behandlung der Lungenschwindsucht auB- 
gesetzt. 

— Der Nabob von Rampur hat dem englischen Militärarzt 
Dr. Freyer. welcher ihn von einem hartnäckigen Gelenk¬ 
rheumatismus herstellte, für die drei Monate dauernde Behand- 
lnng ein Honorar von 10.000 Pfd. Sterling gezahlt. 

— Die grösste Belohnung, welche einem Arzt wohl je zu 
Theil geworden ist. hat nach dem «Weekly Star», Dr. Dims- 
dale erhalten. Im Jahre 1762 wurde derselbe ans England 
nach Petersburg zur Schutzpockenimpfnng der Kaiserin Ka¬ 
tharina II. berufen. Dafür erhielt er: 1) 10,000 Pfd. Sterling 
als Honorar: 2) 2000 Pfd. Sterling znr Deckung der Reise- I 
kosten: 3) das Porträt der Kaiserin* 4) den Baronstitel, den 
Rang eines Staatsraths und die Würde eines Leibarztes; 

5 ) eine lebenslängliche Pension von 500 Pfd. Sterl. jährlich. 

— Die Choleraepidemie in der Provinzial-Irrenanstalt 

Nietleben «bei Halle), welche durch die bakteriologische 
Untersuchung unzweifelhaft als Cholera asiatica festgestellt 
ist. hat bereits ca. 100 Erkrankungen nnd gegen 40 Todes¬ 
fälle aufznweisen. Ein Assistenzarzt der Anstalt ist unter ! 
den Erkrankten. Die Erkrankungen sind bis jetzt nur in der 1 
Anstalt selbst vorgekointnen. während die Stadt Halle und I 
das Dorf Nietleben noch seucheuft er sind. Es sollen manche j 
Spuren auf die directe Einschleppung des Krankheitskeimes 
aus-Hamburg hindeuten. j 

— Die Gesammtzälil der Kranken in den Civilhospi- 

tälern St. Petersburgs betrug am 16. Januar d, J. 6302 
(178 mehr als in der Vorwoche), darunter 118 Typhus — (2 * 
mehr), 723 Syphilis — (45 mehr), 68 Scharlach — (12 mehr), 
10 Diphtherie — (1 mehr). 15 Masern — (3 mehr) und 
17 Pockenkranke (1 weniger als* in der Vorwoche). t 


V&canzen. 

1 ) Znr I^eitnng des Landschaftshospitnls von 56 Betten in 
Belew (Gouv. Tula) wird ein Arzt gesucht. Gekalt ueb&t 
Quartiergeld 1000 R. jährlich. Der Arzt steht im Staatsdienst. 
Adresse: «BkaencieaH SeMCKaa YnpaBa*. 

2) Im Kreise Nishnedewizk (Gouv. Woronesh) ist die 
Stelle eines Landschaftsarztes erledigt. Gehalt 1200 R. jfthri. 
Zu melden bei der «HmKuejcfeBHmtaa deMCKaa YnpaBa». 

3) Für den Kreis Kirilow (Gouv. Nowgorod) wird ein Land¬ 
schaftsarzt (Gehalt 1200 R.) und fine Aerztin (Gehalt 800 R.) 
gesucht. Adresse: «KHpmroBCKaa 3eMCKaa Ynpaßa». 

4) Das Pskow’sche Gouvernements-Landschaftsamt fordert 
diejenigen Aerzte, welche bei der Bekämpfung der Cholera 
und anderer Epidemien im Gouvernement mitwirkeu wollen, 
auf. ihre Bedingungen betreffe der Gage raitzutheilen. Die 
Fahrten im Gouvernement geschehen auf Kosten der Land¬ 
schaft. Beim Wiederauftreten der Cholera wird das Leben 
der Aerzte auf Kosten der Landschaft mit 5000 ß. versichert. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom IG: Januar bis 16. Januar 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2 ) nach de« Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0 . Typh. abd. 9, Febris recurrens 0 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 3,. Masern 2 , Scharlach 10 , 
Diphtherie 4. Croup 2 . Keuchhusten 6 . Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 29, Ervsinelas 1. Cholera nostras 0, Cholera asia¬ 
tica 0 , Ruhr 1 . Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0 , Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 102, Tuberculose anderer Organe 4; 
Alkoholismus und Delirium tremens 8 . Lebensschvväche nnd 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 41, Krankheiten des 
Verdauungscaiials 46, Todtgeborene 21. 


+ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 2. Februar 1893. 

^ Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 8. Februar 1893. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


Verlag v.AUGüST HIRSCH WALD i. Berlin. 


Soeben erschien: 

Handbuch 

der physiologisch- und pathologisch- 

chemischen Analyse 

für Aerzte und Studirunde 
von pr lix Hoppe-Seylef. 
Sechste Autlag neu bearbeitet von Prof. 

F. Hoppe-Seyler und Dr. H. Thier¬ 
felder. 

1893. gr. 8 . Preis 14 M. 

Am 23. Januar erschien 
Heft 1 des XVI, Jahrganges von 

Centralblatt fllr Nervenheilkunde | 
und Psychiatrie. 

Iledao.teur: Privatdocent I)r. R, Sommer [ 
i, Würzbttrg. 

Preis pro Jahr 16 M 

W, Groos, Hofbiiehhatidlg.- 
CoMetiz, 23. Jau. .1893. 


Geistig Zurückgebliebene 

aus beas, Ständen finden i. m. sehr gesund 
geleg. Erziehungsanstalt sorgfftlt. Pflege n. 
Erzieh , individ. Unterr. u. ev. Vorbildg. z. 
e. Lebensber. Dr, W. Schröter Drea- 
den-N^ Oppelstrasse 44. 5 -2. 


Adressen von K rankenpflegerinuea : 
Schwester Elise Tewnison, Koj hinan Ca- 
aoBaH. a. 9, kb. 36. 

Pauline debhärdt, Bac.OcTp B. npoen , 
>4 5, kb. 18. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., IOjhii. *. Hi 
kb. 9. 
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ST. PETERSBURGER 

HEDICIIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 
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Inhalt: E. Masing: Zur Casuistik der Pseudoleukämie. — Referate: Die wissenschaftlichen Arbeiten der Dorpa'er 
niedicinischen Facultät in den Jahren 1802—1892. — A. Riffel: Mittheilungen über die Erblichkeit und Infectiosität der 
Schwindsucht. — Du Mensil: Ueber den Einfluss von Säuren und Alkalien auf die Acidität des Magensaftes Gesunder. — 
Bücheranzeigen und Besprechungen: Richard Pribram u. Neumann Wender: Anleitung zur Prüfung und Ge¬ 
haltsbestimmung der Arzneistoffe. — 0. Rosenbach (Breslau): Ansteckung, Ansteckungsfurcht und die bakteriologische 
Schale. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszüge aus den Protokollen der Medicini¬ 
schen Gesellschaft zu Dorpat. — Kleinere Mittneilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — 
Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zu Casuistik der Pseudoleukämie. 

Von 

Dr. E. Masing. 

Als Hodgkin 1832 als erster die später Pseudoleukä¬ 
mie genannte Krankheit als einen Morbus sui generis 
beschrieben hatte, wurden im Laufe der nächsten 20 Jahre 
von sehr vielen Autoren Krankengeschichten mitgetheilt, 
die Beispiele für diese Krankheit sein sollten, von denen 
viele aber sich mit der ursprünglichen Charakterisirung 
nur sehr unvollkommen deckten. 

Eine Generalsortirung des Zusammengehörigen und des 
Xichtzusammengehörigen veranstaltete Virchow, der in 
seinem Werke «Die krankhaften Geschwülste» die ver¬ 
schiedenen lymphatischen Geschwülste unterschied: die 
Leukämie, die typhösen Lymphome, die Serophulose, die 
einfachen hyperplastischen Lymphome, die Tuberculose, . 
das Lymphosarkom und die Perlsucht 

Jede dieser Kranklieitsformen ist seitdem Gegenstand 
intensiver Forschung gewesen und viel neues Licht ist 
über sie gebracht worden — am wenigsten über das 
Lymphosarkom. Das ist schon daraus ersichtlich, dass bei 
allen andern eben genannten Krankheitsformen die Vir- 
chow’schen Namen die allein gangbaren geblieben sind, 
während seiu Lymphosarkom jetzt ebenso oft Hodg¬ 
kin *sche Krankheit, progressive Drüsenhypertrophie(Wun- 
derlich), Adenie (Tronssean), malignes Lymphom 
(Billroth) und Pseudoleukämie (Cohnheim) genannt 
wird. Unter diesen Namen ist allmählich ein grosses Ma¬ 
terial anfgehänft worden, das aber bei näherer Betrach¬ 
tung kein recht einheitliches zu sein scheint. Wahrschein¬ 
lich wird es bald in diesem Material einer zweiten Ge- 
neralsortirung bedürfen, bei der dann neben klinischer 
Beobachtung und pathologischer Anatomie wohl die Bak¬ 
teriologie auch ihr Votum abgeben wird. Ehe nun eine 
solche allgemein anerkannte Eintheilung dieser Krank¬ 
heitsfälle existirt, wird jede hinzugefügte Krankheitsge¬ 
schickte etwas Unfertiges haben. Man weiss eben 


nicht, worauf man bei der Beobachtung hauptsächlich 
sein Augenmerk zu richten hat, man kommt ja natur- 
gemäss erst im späteren Verlaufe der Krankheit zur 
richtigen Diagnose nnd kann dann Versäumtes aus dem 
Anfänge nicht mehr nachholen. 

Wenn ich nun eine hierher gehörige Krarfkheitsge- 
schichte mittheilen will, so bin ich mir der Fülle der 
Mängel an derselben sehr bewusst. Es handelt sich um 
eine Beobachtung aus der Privatpraxis und zwar beginnt 
dieselbe auf einem entlegenen Landgute, wo ich weder 
Mikroskop noch Reagensglas hatte. 

Vielleicht wird aber doch ein zukünftiger Bearbeiter 
der Pseudoleukämie das Eine oder das Andere aus der 
Krankengeschichte brauchen können. Ich lasse sie jetzt 
folgen und werde zum Schluss betonen, worin sie mit 
den bisher mitgetheilten übereinstimmt und worin sie 
abweicht. 

Der Senateur Baron B. v. U. stammt aus gesunder Familie, 
namentlich keine tnberculöse oder carcinomatöse Belastung. 
Wohl aber sind Psychosen in der Familie vorgekommen pnd 
er selbst ist auch vor ca. 30 Jahren während Vh Jahren me¬ 
lancholisch gewesen. Karen im Auslande (St. Moritz) waren 
von gutem Erfolge. Es blieb eine bedeutungslose Eigenthüm- 
lichkeit, ein krampfhaftes Ziehen im r. Cucullaris, das er durch 
Druck auf eine Stelle unter dem Process. mastoid. (N. accesso- 
rius) für einige Zeit hob. 

Schwere Krankheiten sind nicht gewesen. Die Lebensweise 
war in jedem Lebensalter eine tadellose. Ein Freund der Jagd, 
des Segelsports, des Schlittschuhlaufens, hatte er genügende 
Bewegung. Meist arbeitete er freilich bis tief in die Nacht an 
den Senatsprocessen, in denen er als Richter za entscheiden 
hatte, und zwar immer mit peinlichster Aufmerksamkeit in 
der stets lebhaften Furcht, es könne dem Recht nicht Genüge 
geschehen. Aber er schlief dafür am Morgen, zerstreute 
sich mit Musik und lebte während der Senatsferien im 
Sommer am Strande ein Leben der schönsten Erholung. Spi- 
rituosa wurden in keiner Form getrunken. Er ass immer selir 
mässig, am liebsten Süssigkeiten, Mehlspeisen, besonders Kai* 
toffeln. Doch war er immer mager und von blasser Gesichts¬ 
farbe. Eine Neigung zu Durchfällen bestand lange; die Durch¬ 
fälle vergingen aber immer wieder bald bei strenger Diät. 
Medicamente vermied er vorui theilsvoll, am ehesten nahm er 
homöopathische. Im Herbst 1888 wurden diese Durchfälle häu¬ 
tiger nnd hartnäckiger und dauerten mit geringen Unter- 
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breehungen 9 Monate Ns zum Sommer. Auch während dnser 
9 Monate liess er sich nicht ärztlich behandeln, war schliess¬ 
lich nicht einmal streng in der Diät. Allmähliche sehr starke 
Abmatfei ung und hochgradige Auämie war die Folge. Die 
Sommermonate am OeseFschen Seestrande sollten wieder Hei¬ 
lung schatten. Aber es wnrdenicht besser. Allerdings schwanden 
unter jetzt begonnener ärztlicher Behandlung die Durchfülle.aber 
Anfang Juli trat oedematöse Anschwellung beider Fasse ein, die 
erst langsam, dann trotz Compressivverbänden und horizon¬ 
taler Lage der Beine rasch zunahm. Dabei Fieber oder subfe- 
brile Zustände 38.2—.'17.5 in ganz unregelmässigen Schwan¬ 
kungen. Regelmässige Temperaturmessungen fanden freilich 
nicht, statt, aber doch wurde täglich einmal gemessen: die 
ganze Zeit war der Urin nicht spärlich, bis über 1000 Ccm. 
nicht sedimentireud und immer eiweissfrei. Herz, Lun¬ 
gen, Leber ganz gesund. Ich sah und untersuchte ihn damals , 
täglich und konnte durchaus keine greifbare Ursache für das 
Oedein, das nach 2wöchentlichem Bestehen bis zu der Brust i 
reichte, linden. Das Abdomen war damals so weich und eilige- | 
sunken, dass ich eine walinnssjgrosse Geschwulst hätte linden j 
müssen — es war keine da. Die Herzschwäche und Anaemie 
waren keineswegs« allein anzuschuldigen, denn kräftige Spei¬ 
sen und Wein wurden vertrageu und der Puls zn befriedi¬ 
gender Kraft gebracht. Am meisten war ich geneigt ein Car- j 
cinom hinter der Leber (Pankreas?) anzunehmen, aber beweisen 
konnte ich nichts. 

Da auf dein entlegenen Landgnie so viele Hülfsmitlel zur 
Diagnose und Behandlung eines so Se.hwerkrankvn in äugelten 
nnd es immer schlechter wurde ging Fat. auf meinen Rath ein 
Ende Juli 1889 ins Ausland und zwar zunächst nach Erlan¬ 
gen zu Prof. Strümpell zu reisen. 

Dieser beobachtete ihn in seiner Klinik 3 Wochen lang. Auch 
er fand alle Organe gesund und nahm als Grund des nun sehr 
hochgradigen Oedeme' der Beine, Genitalien nnd des Rumpfes, 
Compression derVena eava inf.durch ein versteckt liegendes Neo¬ 
plasma (Carcinnm der Meseuterialdrüsen?) an. Da nun bei solcher 
Lago der Dinge keine Besserung zu erwarten war, liess er ihn 
in Begleitung seines Assistenten Dr. E.Hüfler nach Hause nach 
Petersburg reisen. In den letzten Tagen in Erlangen war 
von Allen bemerkt worden, dass unter Massage das Uedem be¬ 
deutend geringer wurde. Das weitere Abnehmen desselben von 
Tag zu Tag während der Reise constatirte Dr. Hüfler ganz 
sicher. 

In Petersburg angekommen wnrde am 22. August von Dr. 
Kernig und mir folgender Star. präs. festgestellt: Blässe 
nnd Abmagerung noch stärker. Jetzt kein Fieber. Oedem der 
Beine und Genitalien massig, auch etwas Hydrothnrax und 
Ascites. Lungen gesund, nur vorne beiderseitig mässig emphy¬ 
sematos. Herz gesund aber schwache Contractionen. Leberund 
Milz normal. Urin jedenfalls eiweissfrei. Quantität unter der 
Norm. Mastdnrmuntersuchung negativ. Die Palpation des Un¬ 
terleibes schloss jeden Tumor aus, der nach 2monatlichem Be 
stehen (vor 2 Monaten wurde der Druck auf die Vena cava ver- 
mutliet) hätte durch die schlaffen Banchdecken fühlbar sein 
müssen. 

Dr. Kernig deutete den Zustand so: durch 9 monatlichen 
Darmkatarrh entstehen Anaemie und Herzschwäche; bei 
derselben im Sommer auf dem Lande doch zu starke Strapa¬ 
zen (Jagd auf wilde Gänse z. B.) und daher Insufficienz der 
Herzthätigkeit. Beginn der Oedeme. 

Digitalis und Roborantin. 

Nun war bis Mitte October eine sehr gute Zeit. Unter reich¬ 
licher Diurese (bis 2000 Ccm.) schwanden die Oedeme spurlos. 
Bei regerem Appetit und gutem Stuhl nahmen die Kräfte zu, 
so dass er von Mitte September ab die Treppe zum 4. Stock 
«Hein stieg, die er im August hinaufgetragen werden musste. 
Täglich viele Stunden im Taiirischen Garten auf einer Cou- 
chette gelegen und promenirt. Gar kein Fieber, alle Tempera¬ 
turen unter 37.0. der Puls, der im August und September zwi¬ 
schen 90—100 gewesen war, war im October zvvischeu 80—90 
ja zeitweilig unter 80 und voller. Nach Aufhören der letzten 
Spuren des Oedems stieg das Körpergewicht sehr langsam. 
Aber es blieb hochgradige Blässe nnd die Haut war überall 
ausserordentlich trocken, welk.desquamjrend. Nirgends Tumoren, 
auch nirgends Lymphdrüsenschwellungen. Milz nicht ver- 
grössert. Blutuntersuchung durch Mikroskop negativ. Die 
rothen Blutkörperchen nicht verändert. Verhältniss NfU den 
weissen normal, nirgends Knochenerkiankungen. nirgend^JBln- 
tungen. Ophthalmoskopische Untersuchung negativ. \ 

Mitte October zeigten sich an der rechten Halsseite Lymph 
drüsen, die ganz ohne Schmerzen rasch an Umfang und Härte 
Zunahmen und in 3 Wochen den ganzen Raum zwischen 
Warzen fortsatz und Unterkieferwinkel bis zum Schlüsselbein 
einnahmen. Unter dem Schlüsselbein waren keine geschwellten 
Drüsen, nur in der rechten Achselhöhle eine harte mandel¬ 
grosse. Auch auf Druck waren die geschwellten Drüsen nicht 
schmerzhaft. Gleichzeitig stellte sieh auch Fieber ein. anfangs 
subfebrile Temperaturen 37.5- 37.S, am 21. Oct. Mittags schon 
38.2. Der Puls wieder 90—100. und wieder Abnahme von Appe¬ 
tit und Kräften. Etwas Oedem an den husseu stellte sich ein. 



das aber immer unbedeutend blieb. Die Diurese sank, am 
October zum letzten Mal über 1000Ccm., später immer null;:. 
500Ccm. Dr. Biel’s Untersuchung: Harn trübe, sauer.dunkel;.:. 
G. 1027. Indicau stark vermehrt. Albumin. Zucker, Gal 
farbatoffe. Hämoglobin nicht vorhanden. Im Sediment 
einzelte hyaline Cylinder und reichlich harnsaures Nal 
In 24 Stunden ausgeschieden 12.7 Harnstoff nnd 
Chlornatrium. Phosphorsäme und Schwefelsäure auch verf 
dert aber nicht so stark. Harnsäure verhältnissraässig r# 
lieh. Bernerkenswerth scheint Dr. Biel, dass 45 pCt. des Sc| 
fei» als Schwefelsäure, 55 pCt. als neutraler Schwefel 
schieden ist. Normales Verhältniss wäre 20 : 100 hier 55: 
Anfangs waren die geschwellten Lymphdrüseu am Halse 
sehr beweglich, auch gegen einander, nnd jede einzelne gul 
grenzbar. Dann aber verschmolzen sie allmählich in einen i 
pacteu Tumor, der Ende November am härtesten und grjf 
steil war und nun als derber Tumor vom Ohr bis zum Schlü[ 
bein und vom Cncullaris bis zum Kehlkopf reichte. Letz» 
war so nach links verschoben, dass der rechte RandJ 
Trachea am linken Sternoclaviculargelenk zu fühlen war 
die Möglichkeit derTracheotomie sehr in’« Ange gefasst we 
musste, Schlingbeschwerden waren keine da. dagegen diej 
weeliehkeit des Halses sehr behindert. 

Nun war die Diagnose klar. Die Lymphome als secunj 
aufzufassen, ging nicht an. da eine primäre Ursache nicht n 
znweisen war. Andererseits handelte es sich nicht uin Sai 
oder t’arcinom der Lymphdrüseu. denn — worauf Prof. Tif 
aufmerksam machte — der Kehlkopf war nicht in den Pr4 
hineingezogen, obgleich die Geschwulst ihn ganz verdrL -rv 
hatte: auch war die Geschwulst als Ganzes gut beweglich - 
adhärirte nicht an der Scheide der Halsgefasse. 

Eine andere Ursache für das nun constant hohe Fieber koinpr 
Dr. Kernig bei einer genauesten Untersuchung aller inneren 
Organe nicht linden. Der mikroskopische Befund des Blutes 
blieb negativ. 

Somit, war es eine selbständige Erkrankung der Lviuph- 
drfisen, maligne Lymphome, Psendoleukäraie mit völlig un¬ 
günstiger Prognose. 

Natürlich war schon längst Arsenik verordnet worden, aber 
in keiner Form und Dosis wurde es vertragen, die so wie so 
bestehenden Durchfälle wurden daun immer sehr bedrohlich. 
Der Kräfteverfall, die Herzschwäche wurden Ende November 
so arg. dass der Exitus nahe bevorstehend zu sein schien. Auf 
der immer trockenen, desquamirenden Haut bildeteu sich in 
weiten Bezirken an Rumpf und Extremitäten feinste Netze 
sehr injicirter Capiliargefasse. die unter Fingerdruck nicht 
abblassten. Niigends Blutungen. 

Da trat, aber in der ersten Decemberwoche eine unerwartete 
Besserung ein. Hand in Hand mit einem Herabgehen der Tem¬ 
peratur, von über 39 auf 37,7als höchste, wird die grosse halte 
Geschwulst an der rechten Halsseite kleiner, weicher, beweglicher 
nnd zwar in raschem Tempo, so dass nach einer W oche der 
Kehlkopf fast in normale Loge rückt und die Bewegungen 
des Halses ganz frei werden. Die Geschwulst schmolz schliess¬ 
lich zu einem ziemlich derben daumendicken Strang zusammen 
von der Länge und Richtung des Kopfnickers, aber sie blieb 
homogen fürs Gefühl, nicht liessen sich wieder die einzelnen 
Drüsen an ihr differenziren. Auch das Allgemeinbefinden fing 
sich an etwas zu heben. Aber vom 8. December an begannen 
an der linken Halsseite und in beiden Achseln die Lympk- 
drüsen zu schwellen und die, Temperaturen stiegen dabei wieder 
bis über 39.0. Die neuen Lymplmme kamen zu keiner hochgra 
digen Entwickelung. Durchfälle und Herzschwäche nahmen 
stetig zu. Am 21. December constatirte auch Dr. Bertenson, 
dass von Seiten der inneren Organe gar keine Complicationen 
Vorlagen und auch jetzt das mikroskopische Bild des Blutes 
normal sei. Bewusstsein ganz ungetrübt 

Am 26. December starb Put. in völliger Erschöpfung. 

Sec.ti oii am 27. Dec. 

Hochgradigste Abmagerung. An den Füssen Oedem. Ander 
rechten Halsseite ein derber, über daumendicker Strang vom 
Proc. mastoideus bis etwas hinter die Clavicula. wo er plötz¬ 
lich mit kolbig verdicktem Ende anfliört. Her Stiang ist weder 
mit dem über ihm liegenden Sterno-cleido-niastoide.ns. noch mit 
dem Bündel der Gefässe und Nerven, die an seiner Innenseite 
liegen, verwachsen, auch der Plexus brachial, und die snbclavic. 
Gefässe werden nicht gedrückt. Der Kehlkopf weicht nur we¬ 
nig nach links ab. Der Strang ist recht derb, hat äusserlicli 
eine cylindrische gleichmässigeForm.ohnedass sich die Elemente, 
aus denen er zusammengesetzt ist. durch Palpation di Heren- 
■ ziren lassen. Auf Durchschnitten sieht man dagegen, dass die¬ 
selben nicht homogen sind, sondern dicht aueinandcrliegeude. 
ovale Durchschnitte von Lymphdrüseu mit spärlichen derben 
JBindemassen zwischen ihnen. Die Consistenz jeder Driise ist 
auch fest, derb, nirgends eine Andeutung von Verkäsung oder 
Vereiterung. Die mikroskopische Untersuchung folgt. 

Pleurahöhlen leer. Beide Lungen ninrends ndliä:eni: nn 
den vorderen Rändern starkes Emphysem, das sich in tasi 
1 scharfer Linie von den übrigen Lungentheilen durch Farben- und 
*VoluIndifferenzen abhebt. Lungen durchweg lufihaltig. ^hr 
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blass, in den abhängigen Theilen etwas mehr H!ut. Nirgends 
Verdichtung, nirgends Tuberkeln. Broncliialdi tisen nirgends 
vergrfissert. 

Herzbeutel leer. Herz klein, ausserordentlich welk, schlaft, 
die Muskulatur sehr blass, fettig. Ostien und Klappen normal. 
An der Tutima aortae dichtes, kl ein fleckiges Atherom. 

Bauchhöhle trocken- Därme theil weise stark geblälit. Milz 
1 l/fV'j und 4 Cm., derb. Leber 2b Cm. lang, rechts 18, links 
12 Cm. hoch und rechts 8 Cm. dick, ln der Gallenblase reich¬ 
liche. dünnflüssige, sehr helle Galle. Die Durchschnitte von 
Leber und Milz bieten nichts Abnormes. 

Nieren 10 5 und -‘1 Cm., beide tief gelappt, aber die 
Kapsel lässt sich leicht, auch aus den Furchen. Abziehen. 
Ganz normale Zeichnung. 

Magen ziemlich ausgedehnt, Schleimhaut dünu, aber sehr 
injieirr durch pralle Füllung der Capillaren. Dünndarm ent¬ 
halt sehr wenig flüssigen Inhalt, der gallig gefärbt ist. Die 
Schleimhaut nur im untersten Theil des Ileum blass und atro¬ 
phisch. sonst suceulent mit stark verdickten Falten. Im Jeju¬ 
num ein linsengrosses, ziemlich tiefes Geschwür mit schwarz- 
rothem Grunde — auf der Serosa entsprechend ein schwarz- 
rother Fleck. 

Die Follikel nirgends geschwellt., die l’cyer’schen Plaques 
sind nur dadurch auflallend, dass sie die stark gewulsteten 
Querfalten unterbrechen. 

Im Dickdarni gntgefärbter fester Kotli. Kein Bandwurm. 
Nirgends im Unterleibe geschwellte Drüsen. 

Die Aorta abdom. und thoracica und die Vena cava inf. 
zeigen überall ein weites, freies Lumen. 

Das Bindegewebe nm die Gefässe locker und weit. Ks lässt 
sich nicht constatireii, ob liier eiin- Compression stattgefunden 
haben kanu. 

!>r. Westphalen, Prosector des Deutschen Alexauderhos- 
jiitals hatte die Güte, die mikroskopische Untersuchung aus¬ 
zuführen. Der Befnnd war folgender: 

Leber, chronische venöse Hxperaemie mit Atrophie der 
Leberzellenbalken im Centrum der Acini und Pigmentablage 
rang in den Leberzellen. 

Niere, leichte Ti Übung (?). Geringgradige Vermehrung des 
Epithels der Bowmamrschen Kapseln. 

H alslymphdriisen: <1 je normale Lymphdrüsenstruetur 
mit der Scheidung in Follikel, Markstränge und Lymph- 
wege nicht zu erkennen. Einige Stellen zeigen den Charakter 
einer einfachen Hvperplasie des lymphadetioiden Gewebes, an 
andern erkennt man wiederum die Entwickelung von reich¬ 
lichem oft ziemlich derbem Bindegewebe, welches oft eine 
hyaline Beschaffenheit darbietet; an andern Kegionen wiederum 
treten die Erscheinungen einer grosszeiligen Hyperplasie 
mehr in den Vordergrund. 

Ein grosser Theil der Lympbdrüsen ist wiederum augen¬ 
scheinlich in Zerfall begriffen. Die Zellkerne färben sieh 
schlecht, erscheinen mehr homogen und gequollen. Auch ist 
das Gewebe hier von einer Menge grösserer und kleinerer 
scharf tingirter Körner (Reste zerfallener Zellkerne) durch¬ 
setzt. Innerhalb solcher Herde erkennt man auch gelegent¬ 
lich Haufen feinster Molekeln -- Zooglöen, welche namentlich 
bei Anwendung des G-r am'sehen Färbeverfahrens sehr deut¬ 
lich hervortreten. Durch diese Methode gelingt es auch an 
vielen Stellen der Zerfallherde kettenförmig angeordnete Kok¬ 
ken — Streptokokken — zu entdecken. Erwälmenswerth wäre 
noch, dass sich namentlich in der Nähe der Zerfallszone mehr- 
kernige. lymphoide Elemente, voraussichtlich Exsudatzelien, 
tinden, welche das Gewebe durchsetzen (zellige Infiltration). 
Pr. Westphalen schliesst seine Mittheilung: «Ueber die 
nähere Natur des Krank hei tsvorganges in den Lympbdrüsen 
bin ich nicht in der Lage, mir ein einwandfreies Urtheil zu 
schaffen». 

Die Diagnose «Pseudoleukämie» war gesichert, als sich 
die Lymphome am Halse etablirten und sich als primäre 
erwiesen, die dann im weiteren Verlaufe weder verei¬ 
terten noch verkästen. Denn das lässt sicli aus allen 
dahin gerechneten Krankheitsgeschichten als Gemeinsames 
zur Definition der Krankheit gewinnen, dass man unter 
Pseudoleukämie eine Allgemeinerkranknng versteht, die 
auf einer Hyperplasie der blutbildenden Organe, vor¬ 
nehmlich der Lympbdrüsen, beruht, verbunden mit einer 
hochgradigen Anaemie, ohne dass die corpusculären Ele¬ 
mente des Blutes eine wesentliche Aenderung erfahren 
hätten. Als höchst wahrscheinlich darf man hinzufugen, 
dass es sich dabei um eine bakterielle Infectionskrank- 
lieit handelt. Wie diese vermuthete Infection zu Stande 
kommt, ist noch ganz dunkel, die meisten Autoren wissen 
von vorangegaugenen schwächenden Momenten (Krank¬ 
heiten, Blutungen, Durchfällen) zu erzählen. Hier ist ein 
mit wenigen Unterbrechungen 9 Monate lang dauernder 


Dnrchlall vorangegangen. Im Mai waren die Abmagerung 
und noch mehr die sehr auffallende Anaemie da. Diese 
Anaemie wurde im Anfänge des Sommers, trotz günsti¬ 
ger hygienischer Bedingungen und Aufhoren der Diarrhoe, 
nicht schwächer und nun trat Oedem der Füsse auf. das 
rasch zunahm und nach Ausdehnung und Grösse nur von 
einer Compression der Vena cava inf. abhängen konnte. 
Aber während des Lebens liess sich ein comprimirender 
Tumor nicht fühlen und auch bei der Section liess sich 
in der Umgebung der Cava kein Rest eines solchen finden, 
ln der deutschen medic. Wochenschr. 1891 Nr. 51 theik 
M. Joseph die Section eines Falles von Pseudoleukämie 
mit, wo i n der Wand der Vena jugul. dextr. eine Lymph- 
geschwulst gefunden wurde. Da die Lymphome, wie mein 
Fall zeigt, auch sehr stark wieder abschwellen können, 
so ist es nicht unmöglich, dass die Compression der Vena 
cava auch hier durch solch ein wandständiges Lymphom 
zu Stande gekommen ist. Wenn ich damals bei der 
Section von dieser Möglichkeit gewusst hätte, hätte ich 
die Venenwand nach etwaigem Reste einer solchen Bil¬ 
dung genauer abgesucht. 

Im weiteren Verlaufe ist der vorliegende Fall in guter 
Uebereinstimmung mit den bisherigen Mitheilungen, was 
das Fieber betrifft. Immer wurde solches gefunden, wo 
darauf geachtet wurde, und immer im Typus des re- 
currirenden. Zuweilen (Fall Klein - Berliner klinische 
Wochenschrift 1890 Nr. 31) hatte das Fieber einen sehr 
rythmischen Verlauf — 10 Tage dauerte es und ebenso 
lang war die Pause. Die Steigerungen sind immer all¬ 
mähliche ohne Schüttelfröste, ebenso die Abfälle nicht 
plötzlich unter Schweissen. Unzweifelhaft gehen die Stei¬ 
gerungen Hand in Hand mit dem Anscli wellen der Lymph- 
driisen (neue Invasionen der Infectionsträger?). Die Re¬ 
gelmässigkeit zeigt meine Curve nicht, es sind mehrere 
Relapse da, aber von ungleicher Dauer. Der Nachlass des 
Fiebers im Anfänge December fiel mit der raschen Ab¬ 
nahme der Lymphome zusammen, das war augenschein¬ 
lich. für die 3 tägige Fieberpause vom 23—2(5 Novem¬ 
ber ist das nicht nachzuweisen. Diarrhoen und Antipyre- 
tica haben hier vielleicht mehr Veranlassung gegeben. 
Dagegen ist das Schwinden der mächtigen Oedeme (an- 
gefangen in Erlangen, vollendet im August und Septem¬ 
ber hier) ganz isochron mit langer Fieberlosigkeit, wäh¬ 
rend zum Beginn des Oedems ausgesprochenes Fieber war 
(täglich über 38.0 — leider damals nicht Buch geführt). 
Dieses Hand in Hand gehen von Oedem nnd Fieber scheint 
mir in diesem Falle auch für Compression der V. cava 
durch «rin an- nnd abschwellendes Lymphom zu sprechen. 
Ganz correspondirend den bisherigen Mittheilungen waren 
die Lymphome auch auf der Höhe ihrer Entwickelung 
nie so hart, wie die scrophulüsen, ehe sie verkäsen, und 
kam es nicht zur Abscedirnng oder Verkäsung. Auch ein 
Durchbruch der Drüsenkapseln fand im vorliegenden Falle 
nicht statt, wie es doch schon mehrfach beobachtet ist; 
ob nicht daher hier alle metastatischen. Lymphombildun- 
gen fehlten, die jetzt schon von einigen Autoren (Prof. 
Dreschfeld deutsche med. Woehensch. 1801 Nr. 42) 
als pathognomonisch hingestellt werden, besonders in der 
Leber und Milz? Dr. Westphalen fand die Leber, Milz 
und Nieren frei von solchen Neubildungen. Vielleicht im 
Zusammenhang damit waren auch die Milz und Leber 
nicht vergrössert. was wenigstens von der Milz meist 
auch verlangt wird. 

Was aber ungewöhnlich im vorliegenden Falle in Be¬ 
zug auf die Lymphome ist, das ist das Zurückgehen des 
harten Tumors von Faustgrösse bis auf Daumengrösse 
während des Lebens. So weit ich mich in der Literatur 
umsehen konnte (freilich ist das nur unvollkommen ge¬ 
schehen) ist nur in Enlenburg’s Realencyclopädie im 
Abschnitt Pseudoleukämie eine beiläufige Notiz, dass es 
vorgekommen sei. dass die Lymphome vor dem Tode an 
Volumen abnehraen. Die Behandlung hat das nicht ver- 
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anlasst, denn jeder Versuch mit Arsenik musste immer 
gleich wieder unterlassen werden, wegen rasch zuneh¬ 
mender Durchfälle. An sich hat es ja nichts Befremd¬ 
liches, dass auch maligne Neubildungen eine Art Selbst¬ 
heil ungsprocess eingehen, wie wir solche am Scirrhus 
z. B. der Mamma Aehnliches erleben. 

Die wiederholte mikroskopische Untersuchung des Blu¬ 
tes ergab das gleiche Resultat wie auch sonst gefunden 
worden ist. Die Zahl der rothen Blutkörper war wohl 
etwas vermindert, ihre Gestalt nicht verändert: die 
weissen waren jedenfalls nicht vermehrt. 

Die im Verhältnis zu den übrigen Harnbestandtheilen 
von Dr. Biel constatirte ganz ausserordentliche Vermin¬ 
derung des Harnstoffes und der Chloride wird auch von 
anderen Autoren, die darauf achteten (Dr. Klein siehe 
oben), angegeben. Wie bei allen mitgetheilten Fällen er¬ 
folgte auch hier der Tod durch Erschöpfung bei völliger 
Appetitlosigkeit und beständigen Diarrhoen, während hier 
keine Blutverluste stattfanden, die sonst nicht selten be¬ 
obachtet wurden. 

Zum Schluss sei noch einmal auf den mikroskopischen 
Befund der Halslymphome hingewiesen. Dr. Westphalen 
fand bei seiner Untersuchung (Frühling 1890) im We¬ 
sentlichen dasselbe Bild, was bisher die pathologischen 
Anatomen bei den Lymphomen bei Pseudoleukämie ge¬ 
funden hatten, nur erwähnt er der zuweilen hyalinen Be¬ 
schaffenheit des Bindegewebesund der Anwesenheit grösse¬ 
rer Mengen von Streptokokken. Im August desselben Jah¬ 
res 1890 veröffentlicht Klein seinen Fall in der Berliner 
klin. Wochenschrift, wobei er auch gerade hyaline Ent¬ 
artung in den kleineren Gefässwänden und auch sonst 
vielfach in den malignen Lymphomen constatirt, und was 
die Mikroorganismen betrifft, so sagt er: «die bakteriol. 
Untersuchung ergab reichliche Kokken — bald als Haufen, 
bald als Ketten gesammelt, die ihrer Grösse und Zusam¬ 
menhäufung nach dem Streptococcus pyogenes so gut wie 
vollständig gleichen». Und weiter: «Was die Pseudoleu¬ 
kämie mit recurrirendem Fieberverlauf betrifft, so ist die 
bakterielle Infection die wahrscheinliche Ursache. Ucbri- 
gens sind schon für die Pseudoleukämie manche That- 
sachen bekannt, die ihren infectiösen Ursprung zu bestä¬ 
tigen scheinen. So fanden 1886Majocchi und Picchini 
in den malignen Lymphomen Kettenkokken mit Bacillen 
gemischt Kurz darauf 1888 fand Maffucci in den 
Lymphombildungen bei Pseudolenkämie reichlich Ketten¬ 
kokken; auch in den von den Lymphomen angelegten 
künstlichen Culturen gingen Colonien auf, die ihren mor¬ 
phologischen, biologischen und thierpathologischen Zeichen 
nach so gut wie vollständig dem Streptococcus pyogenes 
glichen. Trotzdem wir diesen nur ausschliesslich als Ur¬ 
sache der Eiterung ansehen, hält ihn Maffucci für die 
Ursache der malignen Lymphombildung». Klein schliesst 
seine Mittheilung: «Jedenfalls werden in obigen That- 
sachen die künftigen Forscher der Aetiologie der Pseudo¬ 
leukämie und zwar ihrer fieberhaften Form, einen bestimm¬ 
ten Wegweiser besitzen. Es bleibt nur noch zu wünscheu, 
dass die Zahl solcher Beobachtungen sich fortwährend 
vermehre, dann werden diese Thatsachen eine neue ent¬ 
sprechende Beleuchtung erhalten und die parasitäre Her¬ 
kunft dieses dunklen Leidens einen festeren Boden ge¬ 
winnen». 


Referate. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten der Dorpater medicini- 
schen Facultät in den Jahren 1802—1892. 

Obgleich wir schon in Nr. 2 des vorliegenden Jahrganges 
unserer Wochenschrift der unter Kobert's Leitung von 
A. Grünfeld verfassten Zusammenstellung aller Schriften 
und Arbeiten Erwähnung gethan haben, welche von den Leh¬ 
rern und Studirenden der Dorpater medicinischen Facnltät vom 


Jahr 1802 bis jetzt veröffentlicht worden sind, so selten wir 
uns doch veranlasst, nochmals auf diese interessante und lehr¬ 
reiche bibliographische Arbeit zurück zu kommen, weil sie 
uns die Möglichkeit glicht, die Leistungen der Dorpater medi¬ 
cinischen Facnltät objectiv zu überschauen. 

Da es bei einem Theil der russischen Presse gegenwärtig 
Modesache ist die Dorpater medicinische Schule, namentlich 
aber unsere Doctordissertationen zu bemängelu und herabzu¬ 
setzen und da bei diesen Bestrebungen meistens mehr Eifer 
als Sachkenntnis» entwickelt wird, so dürfte eine objective 
Prüfung wohl am Platze seiu. Herr Grünfeld selbst hat 
darauf verzichtet, aus seiner Arbeit irgend welche Schlüsse 
zu ziehen, weil er die Thatsachen für Bich selbst reden 
lassen will. Wir jedoch wollen, so weit die engen Grenzeu 
dieser Besprechung es gestatten, festzustellen suchen, was 
die Thatsachen uns lehren. 

Während des 90 jährigen Bestehens der medicinischen Fa- 
cultät zu Dorpat, sind aus dem Schoss derselben hervorge- 
gaugen — 269o Arbeiten, von welchen 1175 Facnltätsiuitglie- 
der (Professore, Docenten, Privatdocenten) zu Verfassern 
haben, während 1442 Werke Doctordissertationen darstellen 
und der Rest von 79 Arbeiten auf die mit Medaillen prämiir 
ten Preisarbeiten der Studeuten entfällt. Diese Ziffern erschei¬ 
nen auf den ersten Blick nicht sonderlich gross, — im Gan¬ 
zen durchschnittlich 30 Arbeiten aufs Jahr — wenn wir aber 
die Vertheilung der Arbeiten auf die einzelnen Jahrzehnte 
betrachten, so erhalten wir nicht uninteressante Zahlen. 
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Wenn wir die Summationszahleu für die einzelnen Jahr 
zehnte in pCt. der Gesammtsumme ausdriicken, so erhalten wir 
folgende Reihe: 
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Wir sehen also, dass die Zahl der Arbeiten stetig, und in 
den letzten Jahrzehnten sogar rapide zuniraint, so dass im 
letzten Jahrzehnte etwa 37 pCt. aller der in 90 Jahren pro 
ducirten Arbeiten erschienen sind, also gerade doppelt so viel 
Veröffentlichungen wie im achten Decennium. 

Nnr das fünfte Jahrzehnt zeigt gegenüber seiuem Vorgän 
ger einen Rückschritt, der übrigens dem Kenner der Entwick¬ 
lung und Geschichte unserer Universität wohl verstand lieh 
sein wird; war es doch die Zeit des Craffström'sehen Regi 
inentes. mit seiner Beschränkung der Lehrfreiheit und <hr 
Einengung der autonomen Rechte unserer Hochschule. 

Der colossale Aufschwung dagegen, welchen die letzten Jahr 
zehnte aufweisen, ist ohne Zweifel der anregenden Tbätig 
keit zu verdanken, die von den Professoren unserer Facultät 
in dieser Zeit entfaltet wurde, wo Dank der Fürsorge eines 
wohlwollenden Ministeriums die klinischen Anstalten erweitert 
und die Mittel znr Vergrüsseruug und zum Neubau der nbri 
gen medicinischen Institute herbei geschafft wurden. Dass übri¬ 
gens die Arbeit der Professore sich nicht nur auf ihre Lehr- 
thätigkeit und die Beaufsichtigung der Dissertationsarbeiten 
der Doctoranden beschränkt hat, geht wohl am Bosten daraus 
hervor, dass die Mehrzahl der in den letzten Deeeunien erfolg¬ 
ten Veröffentlichungen von den Professoren und Docenten 
selbst und nicht von ihren Schülern herstammt. 

Was nun die Dorpater medicinischen Inangnralabhandlungen 
anlangt, die jetzt das Tagesgespräch der russischen naedicini 
schen Welt bilden, so wollen wir unsere Leser nicht mit Com 
mentaren zu allen den Gehässigkeiten und Verdächtigungen, 
denen unsere Dissertationen ausgesetzt worden, belästigen — 
es mag genügen die Thatsache anzuführen, dass ans der Zahl 
der Schüler der Dorpater medicinischen Facultät im Ganzen 
87 ordentliche Professore und 24 Docenten und Privatdocenten 
der Medicin hervorgegangen sind, d. h. 7,7 pCt. aller Docto¬ 
randen schlugen die academische Carriere ein und jeder 16. 
bis 17. Doctor medicinae Dorpatensis hat es zum or 
dentliehen Professor der Medicin gebracht. Wir über 
lassen es unsern Gegnern darüber nachzudenken, wie die?r 
Thatsache wohl mit der angeblichen Inferiorität unserer Pi* 
sertationen Zusammenhängen könnte. Dehio. 
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A. Riffel: Mittheilungen Uber die Erblichkeit un l In- 
fectiosität der Schwindsucht. Braunschweig:. Harald 
Bruhn. 1892. 

Verfasser der vorliegenden Arbeit hat sich bemüht That- 
Sachen zu sammeln, die zur Lösung der Frage, ob die Tuber* 
cnlose eine rein erbliche, oder eine rein ansteckende Krankheit 
sei, beitragen konnten. Zu diesem Zwecke wurden sämiutliche 
Familien eines Ortes von 1200 Einwohnern auf die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der einzelnen Mitglieder, wie sie in den 
letzten 200 Jahren nach und nebeneinander gelebt haben, resp. 
zur Zeit noch leben, geprüft. Die Todesursachen sind nach 
amtlichen Berichten eingetragen. Im Uebrigen hat sich Verf. 
auf die Aussagen von Verwandten, Alters- und Zeitgenossen 
der Verstorbenen verlassen. Die Hauptfamilien sind alphabe¬ 
tisch, die Unterfamilien chronologisch geordnet. Auf diese 
Weise hat Verf. ein Material geschaffen, das wohl der Beach¬ 
tung und des näheren Studiums werth ist. Wir können uns 
leider hier nicht mit Einzelheiten beschäftigen, wollen aber 
doch die wichtigsten Schlussfolgerungen des Autors anführen. 
Er findet, dass wo die Schwindsucht einmal in einer Familie 
aufgetreten ist, sie sich in der Kegel auch fortpflanzt; sie 
tritt bald stärker, bald schwächer auf, einzelne Individuen, 
zuweilen sogar ganze Generationen verschonend und wird von 
diesen Familien durch Heirathen auch auf andere übertragen. 
Bei schwindsüchtigen Familien ist mit wenigen Ausnahmen 
die Kindersterblichkeit schon eine sehr grosse. Bei Familien, 
wo beide Eltern erblich belastet sind, ist die Sterblichkeit in 
weitaus den meisten Fällen grösser, als in solchen, wo nur 
eines der Eltern belastet ist, ob in dem letzteren Falle der 
Vater oder die Mutter der erblich belastete Theil ist, hat 
keinen Einfluss auf die Zahl der Erkrankungen bei den Nach¬ 
kommen. Eine Uebei tragung der Schwindsucht von Ehegatten 
auf Ehegatten, überhaupt von Person zu Person oder durch 
Wohnungen, Mobilien und Nahrungsmittel scheint nicht statt- 
zurinden. Die Nachkommen schwindsüchtiger Eltern werden 
vielfach auch schwindsüchtig, wenn sie noch ganz gesund das 
elterliche Hans verlassen und in andere Wohnungen ziehen. 
Epidemisch tritt die Tuberculose nie auf. Die Schwindsuchts- 
taJle in den einzelnen Familien liegen in der Regel 5, 10. 20, 
30 und mehr Jahre auseinander. Ausser den Tuberculösen 
resp. scrophuiösen Entzündungen der Augen, Drüsen, Gelenke 
und Knochen kommen bei schwindsüchtigen Familien auch 
andere Krankheiten häufig vor, wie Apoplexia. Carcinoma 
ventriculi, Lungenerki an kungen. — Keeht interessante Bei¬ 
spiele, welche die Vererbung von Eigenschaften und Krank¬ 
heiten illußtriren sind in dem Werke nachzulesen. 

Abelmann. 

Du Mesnil: Ueber den Einfluss von Säuren und Alka¬ 
lien auf die Acidität des Magensaftes Gesunder. 
(Deutsche med. Wochensch. Nr. 49, 1892). 

Bekanntlich hat W. Jaworski in seinen eingehenden Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung des Natrinmbiearbonais und 
des Carlsbader Quellsalzes auf den gesunden und kranken 
Magen den Nachweis gelieferr. dass bei geringen Gaben von 
Natrium bicarbonicum ein Theil der Magensäure zwar uentra- 
lisirt werde, jedoch bald eine reactive Saizsäuresecretion folge, 
die häufig über den ursprünglichen Grad noch hinausgeht 
In ähnlicher Weise soll auch das natürliche Carlsbaderspru- 
delsalz (5—10 g.) wirken. Verf. hat mm die Jaworski’schen 
Versuche ergänzt. Die Versuchsanordnung war folgende: 
Morgens um 7 Uhr wurde der betreffenden Person ein Ewald’- 
sches Probefrühstück, bestehend aus 35 g. Weissbrod und 
300 g. dünnen Thees, verabreicht dabei eine bestimmte Quan¬ 
tität Natrium bicarbouicum hinzugefügt. Nach einer Stunde 
wurde der Mageninhalt exprimirt und 5 Ccm. desselben ira 
Platintiegel mit Vio Normalnatronlange im Ueberschuss und 

f emessener Menge versetzt, vorsichtig zur Trockene ver- 
ampft und verascht. Die Asche wurde in ‘/lo-Nonnalschwefel- 
sänre gelöst (dasselbe Volnmen des früher Vw Normalnatron- 
lange gebrauchten), die Kohlensäure durch vorsichtiges Er¬ 
hitzen verjagt und dann nnter Zusatz von Phenolphtalem mit 
r 'io Normalnatronlange titrirt. Die Zahl der zuletzt verbrauch¬ 
ten Oubikcentinieter Natronlauge ergiebt mit 0,00365 raulti- 
plicirt die Gramme freier Salzsäure in der benutzten Quanti¬ 
tät Magensaft (5 Ccm.); multiplicirt man mit 20, so erfährt 
man den Procentgehalt. Ans seinen Versuchen ergiebt es 
sich, dass nach Verabreichung einer bestimmten Menge Na¬ 
trium bicarbonicum der Procentgebalt an Salzsäure steigt und 
erst bei Einverleibung grösserer Mengen unter das Niveau 
des Normalen herabsinkt. Nur wenn der Magensaft einen 
sehr hohen Procentgehalt an Salzsäure besitzt, tritt ein wei¬ 
teres Ans:eigen nach Eingabe von Soda nicht ein; Dieses 
eigenthiimliche Verhalten ist nach Verf. nur so zu erklären, 
dass das Natrium bicarbonicum die Drüsen zn verstärkter 
Secretion an regt, demnach sind wir berechtigt bei normaler 
Magenschleimhaut zur Verstärkung der Acidität des Magen¬ 
saftes kleine Dosen von Soda zu geben, andrerseits ist keine 


Gefahr vorhanden bei Superacidität durch Einverleibung von 
Alkalien dieselbe noch zu verstärken. Durch eine weitere 
Versuchsreihe hat *Verf. den Nachweis geliefert, dass man 
durch Verabreichung von Salzsäure den Magensaft Gesunder 
säurereicher machen kann, jedoch nur bis zu einer gewissen 
Grenze, über die hinaus die Zufuhr von Salzsäure nicht ge¬ 
trieben werden darf und ferner, daRs nach längerer Salzsäure¬ 
verabreichung bei Magengesunden die Stjcretiou der Magen- 
driisen höchst wahrscheinlich abnehme, denn die Gesammt- 
inenge der Salzsäure wächst nicht im Verhältnis zu c verab¬ 
reichten Quantität Säure. 

Beim aenten Magenkatarrh, wo durch die Läsion der Magen¬ 
schleimhaut auch eine directe Schädigung der Drüsensecretion 
herbeigeführt wird, ferner beim Magenkrebs, Magenatrophie 
iäth Verf. die normale Acidität durch Verabreichung von 
HCl herznsteilen; dagegen in den Fällen, wo es sich um 
einen mangelnden Secretionsreiz handelt, so bei der Anacidi¬ 
tät im Gefolge von Hysterie, bei der verminderten Saizsäure¬ 
secretion, die bei Chlorose beobachtet wild, bei den nervösen 
Dyspepsien, sollen kleine Dosen von Alkalien angezeigt sein. 
Bei Superacidität sind natürlich grosse Dosen am Platze. 

Abel mann. 


Bücheranzeigen und Besprechungen 

Richard Pribram u. Neumann Wender: Anleitung 
zur Prüfung und Gehaltsbestimmung der Arzneistoff* 
Verlag von Moritz Perles, Wien 1893. 

Das Bnch ist für die Praxis bestimmt. Wenn es auch Kennt¬ 
nisse in der Chemie und der Untersuchungsmethoden voraus¬ 
setzt, so haben die Verfasser doch in der Einleitung die wich¬ 
tigsten Momente, die das Gelingen der Reaktionen bedingen, 
und auch die wichtigsten Instrumente erläuternd berücksich¬ 
tigt. Dann folgt ein Capitel über Reagentien und volumetrische 
Lösungen, nebst genauer Angabe der Darstellung und der für 
die Reagentien geeignetsten Concentrationen. Bei den Prüfun^s- 
methoden sind nur die Reactionen berücksichtigt, die die ein¬ 
zelnen Präparate in einer für praktische Zwecke hinreichenden 
Weise charakterisiren und mit dem in den Apotheken vorhan¬ 
denen Reagentienapparat 'ausgeführt werden können. Der 
Wiedergabe der Eigenschaften folgt gewöhnlich ein Identi¬ 
tätsnachweis, daun eine Prüfung auf Verunreinigung und 
schliesslich die Gehaltsbestimmnng. Als Ergänzung der Phar¬ 
makopoe dürfte das Buch in der .That, sowohl Apothekern, 
als auch Sanitätsbeamten, Aerzten und anderen Personen, die 
oft in der Lage sind, Arzneimittel untersuchen zn müssen, 
sehr willkommen sein. Kresling. 

0. Rosenbach (Breslau): Ansteckung, Ansteckungsfurcht 
und die bakteriologische Schnle. Stuttgart, Zimmer’s 
Verlag, 1892. 

Ausgehend von der Thatsache, dass das Bestreben der Ge¬ 
sellschaft immer mehr dahin gerichtet ist. den mit einer an¬ 
steckenden Krankheit Behafteten ans der Familie nnd aus der 
Gesellschaft zu entfernen, zieht Verf. gegen das Ueberhand- 
nehmen des Eifers die cGesamratheit von allen unreinen Ele¬ 
menten zr befreien» zu Felde. Gebenden Ausspruch: «in dem 
Bestreben, die Gesellschaft um jeden Preis zn retten, wird 
nicht nur der Diphtheriekranke, der Scharlach- und Masern- 
kranke. der Typhuskranke, sondern aucli der Tubercnlöse und 
der Krebskranke als Herd der Ansteckung betrachtet und 
furchtsam gemieden, obwohl bei verschiedenen der eben er¬ 
wähnten Krankheitsformen, namentlich bei den letztgenann¬ 
ten beiden Formen, nicht einmal der Schatten einer Berechti¬ 
gung znr Furcht vor directer Ansteckung besteht» — wird 
doch von mancher Seite Widerspruch erhoben werden. Wenn 
anch, wie Verfasser meint, die Athmungsluft beim Passiren 
durch die Nase filtrirt oder im Falle tieferen Eindringens des 
Ansteckungsstoffes dieser durch Flimmerbewegungen heraus- 
befördert wird, so lässt Verf. die Möglichkeit ausser Acht, 
dass die Athmnngswege bei bestehendem Katarrh dieser Schutz¬ 
vorrichtung von Seiten der normalen Schleimhaut verlustig 
gehen kann. Die Wahrscheinlichkeit zu erkranken ist nach 
der Ausführung des Verf. für Jeden, der mit den Kranken in 
Berührung kommt, eine äusserst geringe; zmn Beweise wird 
ausgeführt, dass die Ansteckung der mit Krankenpflege Be¬ 
schäftigten nicht häutiger vorkommt, als anderswo. R. empfiehlt 
als besten Schutz die Stählnng und Abhärtung des Körpers, 
wodurch die Widerstandsfähigkeit desselben erhöht wird. «Die 
Gefahr liegt nicht darin, dass wir von Bakterien ringsum um¬ 
geben sind, sondern darin, dass wir unter Existenzbedingun¬ 
gen, welche für uns ungünstig sind, einen Nährboden für 
unsere Feinde abgeben». R. wendet sich gegen die Ueber- 
schätzung derBedentuug der Bakterien als Krankheitserreger, 
sowie gegen die Maxime einen Kranken, wril er Bakterien be¬ 
herbergt, zu isoliren. Dadurch führt «der egoistische Drang 
des Einzelnen, sich vor Ansteckung geschützt zu erhalten, zu 
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uc.i vjc. grausameren Egoismus der Gesanuntheit»; es wider* . 
spricht dem Gebot der Nächstenliebe, zumal da da« Loos der ' 
betreffenden Kranken durch Isolirnng noch trauriger gestaltet 
wird. Der Beweis ist noch nicht erbracht, dass die Frequenz 
der Erkrankungsfälle mit den Isolirnngsmassregeln in Ein- i 
klang steht. In der Fürsorge für gute Wohnung, reine Luft j 
und genügende Nahrung bei den minder gut Situirten erblickt ! 
R. zu Zeiten einer Epidemie einen sichereren Schutz als indem j 
Ei theilen von Vorschriften über Verbotenes und Erlaubtes und ' 
den bisherigen Desinfectionsmethoden. Verf. schliesst mit dem 
Wunsche, dass für die Zukunft die Losung lauten soll: »nicht 
Bakterienfurcht und Desinfectionsinassregeln. sondern Ver¬ 
besserung der Lebensbedingungen.» 

L i n g e n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 8. December 1892. 

1 und 2) Herr Mobitz stellt zwei von ihm im weibl. Obuchow- 
Hospital operirte Patientinnen vor: 

Fall T. Sarkom der Regio infraclavicularis dextra 
(Recidiv nach zweimaliger Operation); der Tumor füllte die 
ganze Gegend zwischen Schlüsselbein und Achsel ans, ragte 
pilzförmig hervor, eecernirto stark und war unbeweglich, mit 
den tieferen Schichten verwachsen. Am 3. November Opera¬ 
tion. Der Tumor wird theils mit dem Paqnelin, theilsmitdem 
Messer Umschnitten, der Mnsc. pectoral. umj. fast vollständig, 
der Deltoideus zum Theil mit entfernt, letzterer mit Schonung 
der Vena cephalica; im Grunde der Wunde sieht man den M. 
pector. minor und subclavius. Der Verlauf nach der Operation 
war ein guter, nur zeigte das nicht eitrige Secret deutliche 
Blaufärbung und den charakteristischen Geruch des Bacil¬ 
lus pyocyanens. Am 23. November wurde der grosse granu- 
lirende Defectdurch Hauttransplantation nachThiersch 
gedeckt. Jetzt ist der ganze Defect überbautet und von einem 
Recidiv bisher nichts zu sehen. 

Herr Hagen-Tom erwähnt hierbei, dass ihm gegen den 
hartnäckigen Bacillus pyocyanens bisweilen das Natrium sali- 
cylicnm gute Dienste geleistet hat. 

Inbetretf der Technik der Thiersch’sehen Hauttransplanta¬ 
tion macht M. noch folgende Angaben: Er führt dieselbe unter 
aseptischen, nicht ant.iseptischen Cautelen aus: die Granula¬ 
tionen werden abgeschabt, die Wundränder abgeschrögt, damit 
die Läppchen sich glatter anlegen. Die Hautstelle, von welcher 
die Läppchen entnommen werden, wird nur mit Aether abge 
waschen, die Läppchen selbst werden möglichst gross genom¬ 
men (ca. 20 Om. lang, 4 Cm. breit) und möglichst dünn, mit 
glatten Rändern geschnitten. Zum Verbände benutzt er ein 
aus erstarrtem Cofiodinm liergestelltes Protectiv\ Troekenver- 
band, erster Verbandwechsel am 0. Tage. 

Die Herren Wanach und Schroeder haben von der Anti- 
septik keinen nachtlieiligen Einfluss auf die transplantirten 
Läppchen gesehen. Ersterer verbindet ohne Protectiv trocken, 
nach reichlicher E'npndernng mit Jodoform oder Bismuth, 
weil er unter dem Protectiv stärkere Maceration der Läppchen 
gesehen hat, letzterer wendet (bei Transplantationen am Au¬ 
genlid) Protectiv an. wechselt dabei aber tätlich den Ver¬ 
band. 

Fall II Pat. zeigte ausser Gummaknoten an verschiedenen 
Körperstellen auch eine Geschwulst an der linken Wange, vor 
dem Ohr. dem Masseter aufsitzend. Bei der Iucision entleerte 
sich aus der.>>elben eine speichelähuliche Flüssigkeit, der vor¬ 
dere Winkel der Cyste, welche mit dem Masseter verbunden 
war, coramunicirte mit dem Dnctns steno nianus; es handelte 
‘ich also um eine Speichelcyste, doch konnte das centrale 
Ende des Duct. stenon. nicht gefunden werden. Die Cyste 
wurde mit einem Stück des Masseter exstirpirt, die Wnnde 
vernäht; der Verband war in den ersten Tagen immer nass, 
am 7. Tage wurde ein Theil der Nähte entfernt und es ergoss 
sich ans der Wunde ziemlich viel Speichel. Die Sonde gelangte 
vom Munde aus durch den Ductus stenonianus in die Wunde. 
Wider Erwarten schloss letztere sich im weiteren Verlaufe 
vollständig, ohne. Hinterlassung einer Fistel: der 
Speichel entleert sich jetzt normal durch den Ductus stenoni¬ 
anus in die Mundhöhle. 

3 Herr B i d d e r theilt folgende Fälle mit und demonstrirt 
die zugehörigen Präparate: 

1) Abreissung des vorderen Scheidengewölbes vom Uterus. 
Kolpoparrhexis in partu. Extraction des Kindes per 
vias naturales. Laparotomie Exstirpation des ganzen Uterus. 
Genesung. (Der Fall wird im Centralblatt f. Gynäkologie ver¬ 
öffentlicht werden). 

2) Zwei sehr grosse hydrosalpingitische Säcke 
von einer 34jährigen Flau, die 5 Mal geboren bat, durch 
Laparotomie gewonnen. Operation ohne Complicationen. Verlauf 
ganz glatt, höchste Temp. 37,2. 

3) Bei einer 23jährigen Frau haben sich, im Anscliluss an 
einen Abort vor c. 1 Jadire, profuseie und immer schmerzhaftere , 


Menstrna eingestellt, vorn links zwischen aem senkrecht 
stehenden Uterus und der Beckenwand ein länglicher Tumor 
von Apfelsinengrösse: derselbe lässt sich nach oben links 
verschieben, worauf der Uterus nach vorneüberfällt: sehr bald 
stellt sich aber das ursprüngliche Verhältnis wieder her. also 
das sog. «Küst ners’che Zeichen* für Dermoidcvsten. Die 
Laparotomie ergab aber einen paro varialen durchschei¬ 
nenden Tumor links, an dessen Oberfläche die verdickte kolbige 
linke Tube verlief. Die rechte, ebenso beschaffene Tube hat 
sich dem Tumor entgegengekiiiinmt und ist mit ihm verklebt, 
so dass beide Tuben von ihm abzugehen scheinen. Das rechte 
Ovarium lag in Adhäsionen eingebettet an der hinteren Fläche 
des Uterus und musste von dort ausgeschält werden.- Entfernt 
wurden beide am Abdominalende verschlossene Tuben, der 
Tumor, der rechte und ein Theil des linken Eierstocks. - Vol¬ 
lauf glatt. 

4) Herr Hörschel m a n n hält einen zum Druck be¬ 
stimmten Vortrag über das «-Drüsenfieber der Kinder- 
in welchem er einige in alleijüngster Zeit beobachtete Fälle 
ausführlich referirt. Vortr. hat den Eindruck gewonnen, als 
trete das Leiden zur Zeit in St. Petersburg epidemisch auf 
und ersucht daher die. Collegen, etwa von ihnen beobachtete 
Fälle mitzutheilen. Charakteristisch sei in allen Fällen die 
schmerzhafte Anschwellung der Cervicaldi üseu (am Sterno- 
cleido- mastoideus) neben ganz geringfügigen Veränderungen 
an den sichtbaren Schleimhäuten (Tonsillen. Gaumenbögen, 
Radienwand) welche meist nur eine leichte ßöthe zeigen. Es 
sei anzunehmen, dass eine Infection von der Schleimhaut aus 
erfolge, hier an der Eingangspforte aber nur geringe Ver¬ 
änderungen her vor rufe, um sich dann in den Lymphdrüsen zu 
localisiren. 

Herr Schomaeker meint einen solchen Fall von «Drüsen- 
tieber soeben in Behandlung zu haben; leichte Rothe des 
Rachens, massenhafte Drüsenpakete um den Sterno-cleido-raas- 
toideuK, Fieber. Milz- und Leberschwellung, Albuminurie. Hier 
besteht ein Rachenkatarrh der sich auf Nase und Tuben fort¬ 
setzt. 

Herr Schmitz, berichtet übereinen ähnlichen Fall, in welchem 
die Drüsenpchwellung übrigens nach Abfall des Fiebers noch 
weiter zunimmt, räth aber zu grosser Vorsicht in der Diag¬ 
nose. da es noch nicht unzweifelhaft dargethan sei, dass man es 
im Drüsenfleber, wie Pfeiffer und Rauchfuss be¬ 
haupten. mit einem morbus sui generis zu thun hat, auch 
wisse man im gegebenen Falle oft nicht, in welchem Zustande 
die Drüsen sich früher befunden haben. 

Secretär: E. B1 e s s i g. 


Auszüge aus den Potokolien 

der Medlcinischen Gesellschaft za Dorpat. 

Sitzung am 20. Mai 1892. 

1. Herr Jaesclie giebt einen Bericht über die Sterblich¬ 
keit in Dorpat vom 1. Mai 1891 — 30. April 1892 (publieirt 
in der Petersb. med. Wochenschrift). Herr Jaesche theilt 
zugleich mit. dass die von ihm geführte Mortalitäts-Statistik 
aufhören werde, da die örtliche Sanitäts-Commission von sich 
aus die Sache in die Hand genommen habe. 

2. Herr Gerlacb hält seinen angekündigten Vortrag: 
lieber die künstliche Darstellbarkeit Curschmann- 
seher Spiralen. — Als Curschmanu eine genane Be¬ 
schreibung der von ihm näher gewürdigten Spiralen im Spu¬ 
tum von Asthmatikern gab, stellte er eine neue Erkrankung 
der Bronehialsehleimhant auf, welche durch Ausscheidung 
eines eigenartigen Secrets zunächst zur Verengerung der 
Bronchiolen führe und hierauf das Asthma erzeuge: er gab 
seiner Krankheit den Namen der Bronchiolitis exsudativa. 
Zugleich betonte er, dass selbstredend blos dann beim Auf¬ 
treten der letzteren Asthmaanfälle zu erwarten seien, wenn 
der Process eine gewisse Ausbreitung und Intensität erreicht 
hat. Es konnten also zufällige Befunde seiner Spiralen auch 
bei anderweitigen Lnngenerkrankungei. wie z. B. bei Pneu¬ 
monie u. s. w. nicht als Gegenbeweise gelten. Gerl ach 
fand sowohl im Auswurfe einer fibrinösen Bronchitis als auch 
bei einem Stauungscatarrh mit Lungenoedem in Folge einer 
Endocarditis natürliche Spiralen, bei welchen ihm die wind¬ 
hosenähnliche Gestalt derselben auffiel. Die Spiralen endeten 
nämlich regelmässig in der Art, dass sich gegen ihr Ende 
hin die spiraligen Windungen immer mehr aullockerten und 
allmählich als lange Schleimfäden in der Umgebung aufgingen. 
Auf diese Weise wird der Eindruck erzeugt, als ob eine in 
die Länge gezogene Scbleimflocke um ihre Längsachse ge¬ 
dreht und so zu einer Spirale aufgewunden worden ist. Jji 
der That liessen sich mittelst einer feinarmigen Pineette aus 
sehr verschieden gearteten Sjmtis typische Cursehmann ! - 
sclie Spiralen erzeugen, womit der Beweis erbracht worden 
ist, dass diese nicht durch einen specifischen exsudativen Pro¬ 
cess gebildet weiden müssen. Zweitens kann man aus dem 
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Volum der Spiralen nicht auf ihre Entstehungsart schliessen. - — Johann Ei dös hat das Kali lij permanganieum mit sehr 

da die ursprüngliche Schleimllocke nothwendiger Weise viel gutem Erfolge bei acuter Phosphor Vergiftung angewandt, 

breiter sein muss, als die resultirende Spirale. Drittens beob- Eine gravide Frau nahm 4 Schachteln Phosphorzündhölzchen, 

achtete er, dass der centrale Theil des Sputums stärker ge- weichte dieselben in einem Teller Wasser durch 6 Stunden 

wnndeü sei, als die peripheren. — Was nun den Entstehungs- und trank diese Flüssigkeit bis auf einengeringen Best aus. 

Mechanismus der Spiralen anbelangt, so werden sich dieselben Verf. kam nach 2 Stunden und fand die Frau in bewusstlosem 

wohl so bilden, dass das in den Bronchien abgesonderte zähe Zustande, das Gesicht war blass die Cornea reagirte auf Be- 

Secret durch die beim Asthma herrschenden starken Luft- riikrung schwach, der Puls war kräftig. Er applicirte einen 

ströme zunächst zu Wellen und dann zu pendelförmigen halben Ccm. einer l°'ojgcn Apomorphiulösung, worauf Er- 

Flocken ausgezogen wird und hierauf bei jeder Ex- oder In- brechen erfolgte. Im Verlauf von IV* Stunden nahm Pat. 

spiration durch das abwechselnde Hin-und Herrollen längs glasweise 2 Liter einer 1 i >pCt. Kali hypermanganicum-Lösung. 

den Bronchialwänden zu einer Spirale aufgewunden und Am nächsten Tage wurde noch 1 later einer V* pCt. Lösung 

schliesslich von der Wand abgerissen und expectorirt wird, gegeben. Nach 8 Tagen war die Krau so weit hergestellt. 

— Dieser Vorgang lasse sich experimentell sehr leicht voran- j dass sie arbeiten konnte. 

schaulichen, wenn man in einer Glasröhre zwei einander paral- (Orvosi Hetilap Nr. 30. Therap. Monatsh. Nr. 10). 

leie Seidenfäden mit dem einen Ende so befestigt, dass das 


andere in ein Brotkügelchen geknetet in der Röhre frei flot- 
tiren kann. — Athmet man* durch diese so vorbereitete Glas¬ 
röhre, so winden sich die Fäden sofort zu einer Spirale auf. 

— Da nun auch die Biermer’sche Theorie auf Thatsachen 
hin anfgebaut ist, welche z. Th. zweideutig, z. Th. sogar 
direct unrichtig sind, wie z. B. die Behauptung, dass aas 
feine Giemen nothwendiger Weise auf eine Bronchostenose 
hinweise, müsse man eine andere Erklärung für jenes Asthma 
suchen, wo sich im Spntum Spiralen vorfinden. Dass das 
in Bronchien angesammelte Secret in solchen Fällen das ur¬ 
sächliche Moment sei, welches den Anfall erzeuge, gehe schon 
daraus hervor, dass das Ende desselben mit einer besonders 
reichlichen Expectoration der Spiralen eingeleitet wird. Das 
Secret könne aber sehr wohl das Asthma auch so hervor- 
rufen, dass durch irgend eine unvorsichtige Inspiration eine 
Verlegung der feinen Bronchien erzeugt wird, welche nament¬ 
lich bei nervösen Personen durch den nun rasch eintretenden 
Lufthunger zu stürmischen Symptomen Veranlassung giebt. 

Herr Dell io hält die Ansicht, dass die Athembehindernng 
beim Bioncliialasthma durch Secretstanung zu erklären sei, 
für zu weit gehend: viele Erscheinungen weisen darauf hin, 
dass die plötzlichen Asthma-Anfälle durch nervöse Einflüsse 

— auch vasomotorische - bedingt seien, in Folge deren 
reflectorisch ein Krampf der Bronchialranskeln ausgelöst werde. 
Namentlich Dr. Moritz-Petersburg vertritt die Anschauung, 
dass der plötzliche Asthma-Anfall durch vasomotorische Rei¬ 
zung bedingt sei (Schwellung und Röthung der Nasen-, Kehl¬ 
kopf. Tracheal- und Bronchial - Schleimhaut). — Lazarus 
hat nachgewiesen, dass das Asthma durch Vagus-Reizung ent¬ 
stehe, wodurch eine Vei keinerung der Bronchien hervorge¬ 
rufen werde. 

Herr Otto wendet sich gegen die Originalität der von 
Herrn Gerlach entwickelten Anschauung hinsichtlich der 
rein mechanischen Entstehungs weise der Spiralen, indem er 
anf eine Arbeit von Czermak aus dem vorigen Jahre hin¬ 
weist, in welcher dieser Autor auf dem Wege des Experi¬ 
ments durch axiale Torsion gewöhnlicher Schleimfaden künst¬ 
liche Spiralen darstellt. In jedem Falle wäre eine Berücksich¬ 
tigung dieser Arbeit im heutigen Vortrage nothwendig ge¬ 
wesen. Iin Uebrigen glaube auch er, dass die von Leyden 
für Asthma pathognomonisch erklärten Spiralen diesen An- 
sprnch nicht mehr machen könnten, seitdem diese Gebilde so¬ 
wohl bei Pneumonie als chronischem selbst acutem Bronehial- 
catarrh gefunden worden sind. 

Herr Gerlach. Der Vorwurf, den Herr Otto in Bezug 
anf Originalität und Nichtberücksichtigung der Czermak’- 
scheu Arbeit macht, erkläre sich nur daraus, dass Vorredner 
nicht den Original bericht, sondern blos die Anmerkung im 
Handbuch von .Jaksch kenne, denn der erwähnte Autor fand 
die den Curschmann’schen Spiralen analogen Gebilde im 
Conjunctivalsecret und hat sich ausdrücklich dagegen ver¬ 
wahrt, dass er diesen Entstehungsmodus auch für die Cursch- 
mann’sehen Spiralen gelten lassen wolle. Die Art und Weise, 
wie CL zu seiner Beobachtung gelangt, sei im Vortrage ge¬ 
nau wiedergegeben worden nna zwar sei dies unbeeinflusst 
durch Gzermak geschehen, woher er sich nicht veranlasst sah, 
dessen Erwähnung zu thnn, um so mehr, als der genannte 
Autor nicht von C ursch man n’sehen Spiralen spricht. 

z. Z. Secretair: Robert Koch. 


Kleinere Mittheifungen und therapeutische Notizen. 

— Arnemann hat in einem verzweifelten Fall von schwe¬ 
rem Hydrops Anasarca, wo der Exitus letalis von Tag zu 
'l ag erwartet wurde, geradezu phänomenalen Erfolg von tiefen 
Incisionen gesehen. Es wurden 3 Cm. lange, durch die ganze 
Tiefe der oedeniatösen Haut reichende Schnitte angelegt. Die 
Anasareafliissigkeit floss unaufhörlich in solchem Maasseaus, 
dass schliesslich an ein Auflangen in den oft gewechselten 
Tüchern nicht mehr zu denken war. Entzündungserscheinun¬ 
gen traten an den Schnitten nicht auf. Arnemann zieht die 
riefen Incisionen der Capillardrainnge vor. 

(Therap. Monatshefte Nr. 10). 


Vermischtes. 

— Bei der für dieses Semester anberaumten lmmatricula- 
tion an der Universität Dorpat sind im Ganzen 41 Perso- 
nenin die Zahl der Studirenden neu aufgenoiumen worden von 
denen 34 für die medicinische Facnltat (und zwar <j Mediciner 
und 28 Pharniaceuten). 1 für die theologische, 4 für die phy- 
siko-mathematische und 2 für die historisch-philologische Fü- 
cultät inscribirt wurden. Ein so geringer Zugang an Studen¬ 
ten ist seit Jahrzehnten in Dorpat nicht vorgekommen, na¬ 
mentlich fällt auch die geringe Zahl der neueiugetretenen 
Mediciner auf, während die Pharmaceuten das grösste Contin- 
gent der Neuimmatriculirten gestellt haben Die Gesammtzalil 
der Studirenden betrug am 18. Januar d. J. 1586 (gegen 1649 
im vorigen Jahre), und zwar vertheilt sich diese Zahl auf 
die einzelnen Facultäten, wie folgt'Zur medieinischen Facultät 
zählen 992 <851 Mediciner und 141 Pharmaeeu.en), znr theolo¬ 
gischen Facultät 238, zur physiko-mathematischen 161, und 
zur historisch-philologischeu Fucnltät 71 Studirende. 

— Zum Rector der Universität Tomsk ist an Stelle 
des Professors Weliki, welcher wegen zerrütteter Gesundheit 
zu rückgetreten ist, der ordentliche Professor der Hygiene Dr. 
A. Ssudakow ernannt worden 

— Der bisherige Oberarzt des Marienhospitals und Chef des 
Medicinalwesens des Hafens in Wladiwostok, wirk 1. Staatsrath 
Dr. Victor Siebert, ist in die gleichen Stellungen an dem 
Marinehospital nnd dem Hafen von Sewastopol übergeführt 
worden. 

— Verstorben: 1) ln Warschau am 19. Januar der dortige 
ausserordentliche Professor der Pharmacie, Dr. Nikolai 
Menthien, iin 45. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine 
medicinische Ausbildung in der militär medieinischen Aeademie 
erhalten. Nach Absolvirung des Arztexamens im Jahre 1875 
war M. anfangs Militärarzt und nach Erlangnng der Doctor- 
würde in Charkow habilitirte er sich als Privardocent an der 
dortigen Universität. Seit 1884 docirte er in Warschau. Am 
bekanntesten von seinen Arbeiten ist sein «Curaus der Phar¬ 
makognosie» (in ruBS. Sprache). 2) In St. Petersburg am 5. 
Jannar Dr- Jakob Grossmann, 25 Jahre alt, welcher sich 
in einem Anfalle von Melancholie mit Cyankaliuni vergiftet 
hat- Nach Erlangnng des Arztgrades in Charkow, beschäftigte 
er sich speciell mit physiologischen Studien ander Petersbur¬ 
ger Universität. 3) Am 24. Januar in St. Petersburg der Pri- 
vatdocent der milit.-medicinischen Aeademie nnd Consultant 
des Krankenhauses der Heiligen Olga für Unheilbare, wirkl. 
Staatsrath Dr. Peter Uspenski. Der Verstorbene hatte seine 
medicinische Ausbildung an der medico-chirnrgischen Aeademie 
erhalten und beschäftigte sich speciell mit der Elektrotherapie. 
Als Arzt für Nervenkranke genoss er hier einen Ruf. 4) Am 
3. Januar der Landschaftsarzt des Kotelnitsch’schen Kreises. 
Nik Lutschinin, im 34. Lebensjahre im Flecktyphus. Der 
Verstorbene, welcher seine Studien in Kasan gemacht hatte, 
war in seinem Wirkungskreise sehr beliebt- 5) In Moskau am 
5. Januar der Arzt Nikolai Ulanow im 40*Lebeusjahre 
6) In Wien am 12. (24.) Januar der bekannte KRniker, Prof. 
Dr. Otto Kahler im Altei von 44 Jahren an Zungenkrebs. 
K. habilitirte sich 1878 in Prag als Privatdocent und war von 
1882 an als Professor der klinischen Mediein doit thätig, bis 
er im Jahre 1889 zum Nachfolger Bambergers nach Wien 
berufen wurde. Das Hauptgebiet seiner wissenschaftlichen 
Thätigkeit waren die Krankheiten des Nervensysiems. 

-- Die Professoren Dubois-Reymond nnd A. Hirsch in 
Berlin sind von dem Berliner Vereine für iunere Mediein in 
Anlass ihrer in nächster Zeit bevorstehenden 50-jälirigen 
Doctorjubiläen zu Ehrenmitgliedern gewählt worden. 

— Der berühmte Physiologe Prof. Dr. Moriz Schiff in 
Genf, welcher am 16./28.* Januar seinen 70. Geburtstag be¬ 
ging, ist in Frankfurt a.'Main geboren und in dem Senken- 
bergischen Institut seiner Vaterstadt, sodann in Heidelberg, 
Berlin und Göttingen ausgebildet worden. Nach Erlangung 
der Doetonvürde in Göttingen, widmete er sich längere Zeit 
zoologischen und physiologischen Stndieu in Paris. Im Jahre 
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1854 wurde er als Professor für vergleichende Anatomie nach 
Bern berufen, von dort 1863 an die Universität Florenz und 
seit 1876 fungirt er als Professor der Physiologie und Diree- 
tor des physiologischen Instituts an der Universität Genf. 
Prof. Schiff war einer der ersten Pfleger, der auf Thier¬ 
versuche gegründeten Experimental-Physiolo^ie, in welcher 
er das Nervensystem zu seinem Speoalgebiet erwählt hat. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Der ehemalige Generaldirector der Medicinalverwaltung 
von Finnland, wirkl- Staatsrath Dr. v. Willebrand, dessen 
im Alter von 78 Jahren erfolgten Tod wir in der vorigen 
Nummer meldeten, war vor der Uebernahwe des Postens eines 
Generaldirectors von 1856—1863 Professor der Pathologie in 
Helsingfors und galt seiner Zeit für einen der geschicktesten 
Aerzte im Lande. Während seiner langjährigen Praxis hat 
W. sich ein grosses Vermögen erworben, welches ihn in den 
Stand setzte, bedeutende Sei lienkuugen zu machen. So hat er 
unter Anderem 30,000 iinnl. Mark der Wittwen- und Waisen¬ 
kasse der finnländischen Aerzte und 10,000 Mark zu einem 
Stipendiumfond der Helsingforser medizinischen Facultät ver¬ 
macht* 

— Wie aus Odessa gemeldet wird, ist der Oberarzt des 
Odessaer Stadthospitals Dr. Drnshinin, welcher seit einiger 
Zeit unerquickliche Conflicte mit seinen Ordinatoren hatte, 
von der Stadtdnma entlassen worden. Einen so häufigen Wech¬ 
sel von Oberärzten, wie das Odessaer Stadthospital, hat wohl 
kaum ein anderes Hospital anfzuweisen! 

— Professor Bronardel als Präsident des internationalen 
CoroiteB des hygienisch-demographischen Congresses ersucht 
um gefällige Veröffentlichung folgender Concurrenz-A us- 

8C Herr tt Josef Körösi, Director des statistischen Bureaus der 
Stadt Budapest hat einen Preis von 1500 Francs gestiftet, 
welcher dem besten Werke über die Aufgaben und die Fort¬ 
schritte der Demographie zuerkannt werden soll. Die Arbeit soll 
die wissenschaftliche Aufgabe der Demographie bestimmen, eine 
kritische Behandlung der diesbezüglich bestehenden Ansichten, 
sowie jener wichtigsten demographischen Erhebungen bieten, 
welche im Laufe der letzten fünfzig Jahre in den Hanptstaa- 
ten Europas und in den vereinigten Staaten von Amerika 
veröffentlicht wurden. Der Autor hätte demnach namentlich 
die Entwickelung des Zählungswesens, der Natalitäts- und 
Mortalitätsstatistik in’s Auge zu fassen und hierbei zu berück¬ 
sichtigen, wo, wann und durch welche Personen diese Zweige 
der Demographie Förderung gefunden. 

Die eingesendeten Arbeiten können in deutscher, englischer 
französischer oder italienischer Sprache abgefasst sein und 
sind anonym bis 1. März 1894 an Herrn Körösi (Budapest) 
einzusenden. Der Name des Autors ist in einem versiegelten 
Umschläge beizulegen. Zur Prüfung der Concurrenzarbeiten 
haben sich nachfolgende Herren bereit erklärt: Dr. Jaques 
Bertilion, Director des statistischen Burean’s (Paris), Luigi 
Bord io, General secretär des internationalen statistischen In¬ 
stituts, Generaldirector der italienischen Statistik (Born) Dr. 
V. v. John, Universitätsprofessor (Insbruck), Josef Körösi, 
Director des communal-statistischen Bureau’s (Budapest), Dr. 
W Lexis, Vicepräsident des internationalen statistischen In¬ 
stituts, Universitätsprofessor (Göttingen), Dr. W. Ogle vom 
Begistrar General of births, deaths and marriages (London). 

Die Zuertheilung des Preises erfolgt in der Eröffnungssitzung 
des Budapester-Congresses. 

— Dem als Antivivisectionist sich bemerkbar machenden 
englischen Gynäkologen Lawson Tait (cfr. Nr. 3d. Wochen¬ 
schrift) ist von dem Ministerium Gladstone’s die Baronet- 
würde angeboten worden, er soll sie aber, wie verlautet, ab- 
gelehnt haben. 

_ Die Studenten, welche den Cursus in der militär-medici- 
nischen Schule zu Netley absolvirt haben und in nächster Zeit 
nach Indien geschickt werden sollen, erlernen die Schutzim¬ 
pfungen gegen die Cholera nach der Chawkinschen Methode, 
die in grossem Massstabe in Indien angewandt werden soll. 
Zur Leitung*, dieser Uebungen ist Dr. Chawkin nach Netley 
berufen worden. 


— Eine Frau Garett hat der John Hopkins University 500,000 
Dollars zur Errichtung einer inedicinischen Schule für Frauen 
bei dieser Universität gespendet. 

— An der Brüsseler Universität haben im vorigen Jahre 31 
Frauen den Cursus absolvirt, und zwar 18 in der medicinischen 
Facultät., 6 in der philosophischen, 7 haben das Apotheker- 
Diplom erhalten. 

— In Paris erscheint seit dem Beginn dieses Jahres eine 
neue medicinische Zeitschrift unter dem Titel «Bevue 
internationale de tlierapeutique». Bedactenr derselben 
ist Dr. E. Becklin. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 24. Januar d. J. 6377 
(75 mehr als in der Vorwoche), darunter 116 Typhus — (2 
weniger), 715 Syphilis —(8 weniger), 73 Scharlach — (5 mehr), 
14 Diphtherie — (4 mehr), 13 Masern — (2 weniger) und 
28 Pockenkranke (11 mehr als in der Vorweche). 


Vacanzen. 


1) Im Kreise Tscherepowez sind 3 Vacanzen für Aerzte. 
Gehalt 1200 Bbl. jährlich. Die Meldung wird per Telegramm 
erbeten 

2) in Brjansk (Gouv. Orel) ist die Stelle eines städtischen 

Sanitätsarztes erledigt. Die Bedingungen sind dem Stadt¬ 
amt brieflich mitzntheilen. „ . 

3) Von dem Ssysran’schen Landschaftsamte wird ein 
Arzt gesucht, welcher für die Landschaftsärzte während ihrer 
Krankheit oder ihrer Beurlaubung zu vieariiren und die nölhi- 
gen Massregeln gegen Epidemien zu ergreifen hat. Gehalt 
1200 Rbl. jährlich. 

4) ln Kotelnitsch (Gouv. Wjatka) ist die Stelle eines Land¬ 
schaftsarztes erledigt. Gehalt 1200 R. Die Meldung geschieht 
beim Landschaftsamte. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. Januar bis 23. Januar 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: §§'§'l'31i'8'cä'513'§’es'©5 

___£ S 

M. W. Sä. j | | , , , | | i | | | » S 

329 238 567 121 48 73 15 9 16 40 66 62 33 49 26 9 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh.exanth. 1, Typh. abd. I, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 19, 
Diphtherie 3, Croup 0, Kenchhnsten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 528, Ervsipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tubercnlose der Lungen 112, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäcne und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 40, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 2. Februar 1893. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 8. Februar 1893. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln < 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD i. Berli 
Soeben erschienen: 8 1-1 
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bei inneren Krankheiten. 

Klinische Vorträge 
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1893. gr. 8. Preis 3 M. 


Geistig Zurückgebliebene 

aus bess, Ständen linden i. m. sehr gesund 
geleg. Erziehungsanstalt sorgfftlt. Pflege u. 
i Erzieh., individ. Unterr. u. ev. Vorbildg. z. 
j e. Lebensber. Dr. W. Schröter Dres- 
| den-N., Oppelstrasse 44. 4 5 -3. 


Adressen von Krankenpflegerinnen ’ 

Friederike K&rlowna Simbill, Iiac. 
OcTp. 14 j. jV 51. 

Antoinette Lücke, HencKift np . 32/34. 

* KB. 13. 

Frau Marie Kubern, Molna 34, kb. 19. 
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Ein Fall von spontaner Heilung eines Kehlkopf¬ 
polypen nach nBthig gewordener Tracheotomie. 

Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten den 12. März 1890 
in der medicinischen Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. L. Stembo. 


Patientin R. £. S. ist 42 Jahre alt, Menses seit ihrem 
siebzehnten Lebensjahre immer regelmässig. Sie ist seit 
viemndzwanzig Jahren verheirathet, hat elfmai geboren 
und einmal vor achtzehn Jahren abortirt Zwei Jahre nach 
der Verheirathung machte sie einen schweren Typhus 
durch. Die Kranke hustet schon seit langer Zeit ohne 
jedoch jemals Blut im Answurf bemerkt zu haben. Hant- 
ausschläge hat sie nie gehabt. 

Anfang September 1887 begann Patientin stark zu 
husten und ein unangenehmes Gefühl in der Kehle zu 
spüren, wobei ihr auch die Sprache schwer wurde. Dieser 
Zustand steigerte sich allmählich so, dass die Stimme 
tonlos wurde. An Stelle des blos unangenehmen Gefülds 
in der Kehle traten Erstickungsanfälle, wie von einem 
im Halse steckenden Fremdkörper, ein. 

Die Kranke hatte ausser eiuer Reihe innerer Mittel 
noch Einreibungen und Einathmungen von warmen 
Dämpfen gebraucht. Laryngoskopisch wurde Patientin, 
ihrer Aussage nach, noch niemals untersucht. 

Ich bekam die Kranke zum ersten Male zu Gesicht 
in der Nacht vom 27. auf den 28. Decernber desselben 
Jahres 1887. 

Patientin war damals im siebenten Monat schwanger, 
von mittlerem Wuchs, schwachem Knochenbau mit ein¬ 
gefallener Brust. Sie sass am Rande ihres Bettes, sich 
fest mit den Händen auf denselben stützend. Gesicht, 
Lippen und Fingernägel waren blau verfärbt, die Nasen¬ 
flügel und Mm. scaleni arbeiteten stark. Schon im Vor- | 


zimmer war ihre angestrengte und geräuschvolle Athmung 
hörbar. Puls 140 — fadenförmig, zeitweilig kaum fühlbar 
Athmung 30, wobei die Inspiration stark verlängert war. 
Die Percussion ergiebt ‘eine sehr unbedeutende Dämpfung 
an beiden Lungenspitzen, besonders vorn links, die Aua- 
cnltation ist fast unmöglich, weil die Athmung beinahe 
vollständig durch die langgezogenen Stenosengeräusche 
verdeckt ist. Der Fremitus pectoralis ist abgeschwächt, 
der Fremitus laryngis fehlt vollständig an der linken 
und ist kaum nachweisbar an der rechten Seite. Eine 
Schwellung der Lymphdrüsen ist nirgends bemerkbar. 
Druck auf den Kehlkopf ist nicht schmerzhaft. Das 
Schlucken macht keine Beschwerden. Die Zunge ist etwas 
belegt. Die Schleimhaut des Mundes und des Rachens 
ist auffallend blass, ebenso blass ist der sichtbare Rand 
der Epiglottis. An der hinteren Rachenwand Spuren einer 
atrophischen Pharyngitis, sonst nichts Abnormes. Herz¬ 
grenzen normal, Töne sehr dumpf, besonders ist der erste 
Herzton kaum hörbar. Die kindlichen Herztöne sind 
ziemlich deutlich hörbar. Körpertemperatur 36,8. 

Die Untersuchung des Kehlkopfs konnte bei meinem 
ersten Besuche Nachts nicht ausgeführt werden, weil ich 
mein Laryngoskop nicht bei mir hatte. Nachdem ich 
Excitantia und Einathmung von Sauerstoff angeordnet 
hatte, rieth ich einen Chirurgen zu Rathe zu ziehen. 

Am 28. Decernber 11 Uhr morgens wurde ich wiederum 
zur Kranken geladen nnd ergab die laryngoskopische 
Untersuchung folgendes Resultat: Die Epiglottis und die 
Lig. ary-epiglottiea sehr blass, die Cartilagines arytaenoi- 
des ebenfalls; der linke Aryknorpel steht etwas hinter 
dem rechten und ist wenig beweglich. Beim Athmen be¬ 
wegt sich nur das rechte Stimmband etwas zur Seite. 
Beide Stimmbänder haben ihren normalen Glanz verloren 
und sind leicht dachförmig erhoben durch einen Körper, 
der unter und zwischen ihnen liegt. Bei sehr angestreng¬ 
tem tiefem Athmen war ein dünner Raud dieses Körpers 
sichtbar, welcher unter das linke Stimmband ein wenig 
j hinter seiner Mitte sich erstreckte. Die Farbe dieses Kör- 
I pers war eine ebenso blass-röthliche wie die der benach- 
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barten Schleimhaut. An zwei oder drei Stellen der Ge¬ 
schwulstoberfläche waren Gesellwürchen von unregelmässi¬ 
ger Form sichtbar. 

Die Untersuchung des Kehlkopfs bewies klar, dass nur 
einzig und allein chirurgische Hilfe die Kranke retten 
konnte. Bei den im Augenblicke obwaltenden Umständen 
konnte jedoch von einer Exstirpation der Geschwulst 
keine Rede sein, um so mehr, als die Kräfte der Patien¬ 
tin schnell abnahraen und die Kranke thatsäcklich der 
Erstickung nahe war, so dass die Indicatio vitalis eine 
Tracheotomie erforderte, was ich auch der Umgebung 
offen erklärte mit der Weisung sich an unsere Chirur¬ 
gen zu wenden. 

Um sechs Uhr Abends desselben Tages kam man von 
der Kranken abermals zu mir mit der Bitte sie zu be¬ 
suchen. Auf meine Frage hinsichtlich der Operation ant¬ 
wortete man mir, dass weder die Angehörigen noch die 
Kranke selbst sich dazu entschliessen wollen. 

Als ich bei der Kranken anlangte und sie von der Notk- 
wendigkeit einer schleunigen Operation überzeugte, lud 
ich drei Collegen: Bulewski, Sajontschkowski und 
Woitossewicz ein, sie aufmerksam machend, worum 
es sich handele uud mit der Bitte die zur Tracheotomie 
nothwendigen Instrumente mit sich zu nehmen. 

Während ich meine Collegen erwartete, beschäftigte 
ich mich mit der Ordnung des kleinen, schmutzigen und 
mit allem möglichen Unrath ungefüllten Zimmers nnd 
der Vorbereitung der nothwendigen Desinfectionsmittel, 
des Operationstisches u. s. w. Um 7*8 Uhr erschienen die 
Collegen. Nachdem sie die Kranke besehen, und den 
Kehlkopf genau uutersuckt hatten, bestätigten sie meine 
Diagnose, dass es sich um einen Kehlkopfpolypen handelte, 
vollkommen, aber entschlossen sich nicht zur Operation 
in Anbetracht des oben geschilderten Zustandes der Kran¬ 
ken, der sich zu dieser Zeit noch verschlimmert hatte. 
Alle meine Darlegungen zu Gunsten einer Operation 
blieben erfolglos, da die Collegen meinten, dass die 
Kranke sterben würde bevor die Operation gemacht 
worden sei. Hierauf theilte ich offen der Kranken mit, 
worum es sich handele,Jworauf sie sich ihrerseits bittend 
an die Collegen wandte, sich doch ihrer zu erbarmen 
und sie von den Höllenqualen zu befreien, hinzufügend 
sie sei bereit lieber unter dem Messer zu sterben, als 
sich bis morgen zu quälen. Erst dann entschlossen sich 
die Collegen zu operiren. 

Die Operation, die in Anbetracht der äusserst schwachen 
Herzthätigkeit ohne Chloroform ausgeführt wurde, war 
ungeachtet vieler unvorhergesehener Zufälligkeiten in un¬ 
gefähr zwanzig Minuten beendet. 

Als wir um 10 Uhr forlfuhren, verliessen wir die Kranke 
in ziemlich erträglichem Zustande. Die weitere Behand¬ 
lung dieses Falles übernahmen College Woitossewicz 
und ich. 

Dass wir nach dieser Operation mit der Krankheit 
noch nicht fertig waren, schien uns allen klar, wollten 
wir nicht die Canüle von der Kranken immer tragen 
lassen. Andererseits war es ebenso klar, dass im Augen¬ 
blicke, wie in der nächsten Zukunft, in Anbetracht der 
Schwangerschaft, des allgemeinen Zustandes der Patien¬ 
tin von einer intra- oder extralaryngealen Entfernung 
der Geschwulst keine Rede sein konnte. 

In den ersten zwei Wochen fing die Kranke sich schnell 
zu erholen an, sie ass gut und schlief ruhig, jedoch blieb 
die Athmung ohne Röhre unmöglich. 

Im Anfänge der dritten Woche ergab die laryngosko- 
pische Untersuchung folgenden Befund: eine unbedeu¬ 
tende Verkleinerung der Geschwulst, die Chordae vocales 
waren weniger erhaben, die Bewegung des rechten Stimra- 


bandes etwas freier. Die Athmung ohne Canüle möglich, 
aber nur auf eine sehr kurze Zeit. 

Die nächste Untersuchung nach einer Woche zeigte eine 
weitere Verkleinerung der Geschwulst. Auf diese Weise 
verringerte sie sich weiter, so dass in der fünften Woche 
nach der Tracheotomie die rechte Hälfte des Kehlkopfs 
vollkommen frei war, die Kranke ohne Röhre athruen 
konnte, weswegen dieselbe entfernt wurde. Der Verklei- 
nerungsprocess der Geschwulst ging vorwärts und Mitte 
März 1888 konnte College Gordon bei der Untersuchung 
der Kranken noch die Geschwulst oder, besser gesagt, 
Spuren von derselben in Gestalt einer unbedeutenden 
dunkelgrauen Masse unter dem linken Stimmband be¬ 
merken. 

Eine Eiterabsonderung war in der ganzen Zeit der 
Krankheit nicht zu bemerken, ebenso wenig irgend welcher 
Auswurf von Gewebstheilen. Jetzt ist von der Geschwulst 
nichts mehr zu sehen. 

Als Spuren der überstandenen Krankheit blieben bei 
der S.: eine Parese des N. laryngeus inf. sin.; von allen 
durch diesen innervirten Muskeln litt am meisten der M. 
crico-arytaenoideus posticus, in Folge wessen die Abduction 
des entsprechenden Stimm bandes sehr gering ist. Die bei 
der Phonation zwischen den beiden Aryknorpeln übrig¬ 
bleibende Ritze hängt ebenfalls von der Erkrankung des 
oben erwähnten Nerven ab. Ausserdem blieb noch ein 
katarrhalischer Zustand des ganzen Kehlkopfes zurück, 
woran die Kranke, aller Wahrscheinlichkeit nach, schon 
vorher gelitten hatte. 

Die Schwangerschaft nahm ihren gewöhnlichen Verlauf 
und Pat. gebar zur rechten Zeit einen gesunden Knaben. 

Dieser Fall ist, meiner Meinung nach, in doppelter 
Hinsicht interessant: erstens beweist er die Möglichkeit 
einer Spontanheilung eines Kehlkopfpolypen sogar von 
einer solchen Grösse wie in dem gegebenen Falle, zwei¬ 
tens bestätigt er wiederum die Meinung unseres berühm¬ 
ten Paediaters und Laryngologen Rauchfuss, dass die 
Tracheotomie zu den Operationen gehört, die zu machen 
nie zu spät ist, umsomehr wenn, wie in unserem Falle, 
durch sie zwei Menschenleben zu retten sind. 

Nachtrag: Dass manche Polypen einer spontauen 
Rückbildung fällig sind, wird von den Autoren 1 ) angegeben, 
die Selbstheilung eines submucösen polypenartigen Myoms 
des Uterus ist in der Literatur*) verzeichnet, dass 
aber auch derselbe Process bei einem grossen Kehl¬ 
kopfpolypen, der die Tracheotomie erforderte, vorgekom¬ 
men sei, habe ich in der mir zu Gebote stehenden Lite¬ 
ratur nicht finden können. 

Erst ein Jahr nach meinem Vortrage las ich eine Mit¬ 
theilung von Dr. Garei 3 ), die er in der Societö fran^aise 
d’otologie et de laryngologie am 4. Mai 1891 
machte, und da der Fall, den er mittheilt, die grösste 
Aehnlichkeit mit meinem Falle hat, will ich ihn hier 
wiedergeben. Der Fall ist betitelt: «Disparition spontanee 
du papillome chez Penfant». 

«M. le Dr. Garei a vn un papillome se d6velopper 
chez une jeune fille de quatre ans au cours d’une aphasie 
qui survint aprfcs Pinfluenza. La dyspnöe arrivant, le 
Dr. Garei pratiqua la tracheotomie et six semaines 
apres il ne pouvait plus consta ter la trace du polype 
qui occupait antörieurement tonte la corde vocale gauclie 
et la commissure interarytenoidienno*. 


KealencyelopHedie von Kalenburg:, Band XV. S. t>93. 
Wratsch 1890, Nr. 37, pag. 837. 

7 Progres medical 1891, Nr. 19, pag. 397. 
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Die neueste Phase der elektrischen Durchleuch¬ 
tung in der Diagnostik der Eiterungen der Ober- 
kieferhöhle *). 

Von 

I)i*. Ziem 
iu Danzig-. 


H. Davidsohn in Berlin hat vor wenigen Wochen 
mitgetheilt *), dass er ein Verfahren gefunden habe, um 
die Anwesenheit einer Eiterung der Oberkieferhöhle mit 
Bestimmtheit auszuschliessen, auch ohne eine Probe- 
dnrchspülung derselben vorgenommen zu haben. Im An¬ 
schlüsse an die gegen Ueberschätzung der Durch¬ 
leuchtung von Ziem a priori gemachten Einwendungen, 
sowie an die praktischen Erfahrungen von Lichtwitz 
und Srebrny erkennt auch Davidsohn an, dass die 
gewöhnliche Art der Durchleuchtung ein sicheres Ver¬ 
fahren nicht ist, und dass nach Einführung des Diaphano- 
skops in den Mund die entsprechende Gesichtshälfte hell 
durchscheinen kann, trotzdem Eiter in der Kieferhöhle 
vorhanden ist, was auf Grund gewisser, hier nicht mit- 
zatheilender Beobachtungen so zu erklären ist, dass 
Lichtstrahlen nicht nur von unten her, durch den Gau¬ 
men, sondern auch von der Seite her, aus der Nasen¬ 
höhle, in die Kieferhöhle eintreten und dieselbe durch¬ 
leuchten. Im Hinblicke auf diese wohl ganz richtige 
Erklärung muss man sich wundern, wenn Davidsohn 
in Abrede stellt, dass ein derartiger Nebenweg nicht 
auch bei der vom Munde ans versuchten Durchleuchtung 
der Orbita und des Bulbus eingeschlagen werden könne. 
Er hat nämlich die Beobachtung gemacht, dass bei dem 
Durchleuchten vom Munde ans sehr oft die Pupille in 
hellrothem Scheine aufleuchtet und versichert, dass die¬ 
ses nur dann zu Stande kommen könne, wenn eine Eite¬ 
rung in der Kieferhöhle, selbst geringen Grades, nicht 
vorhanden ist: denn eine Eiterschicht müsse sich anf 
den Boden dieser senken und den Durchtritt der Licht- 
stralden durch den Gaumen in die Kieferhöhle , und von 
da in die Orbita und das Auge verhindern. Auf die 
Intensität der Erleuchtung der Pupille legt Davidsohn 
keinen sonderlichen Werth, auch bei dem geringsten 
Grade derselben ist eine Eiterung der Kieferhöhle nach 
seiner Angabe ausgeschlossen, ebenso die Erleuchtung 
der Pupille durch in die Nasenhöhle ein fallende Licht¬ 
strahlen. 

Bei normaler Gestaltung der Theile, wie Fig. 1 sie 
wiedergiebt, wird eine Durchleuchtung des Auges, vom 
Munde ans und bei Anwesenheit einer so und so dicken 
Eiterschicht im Sinns allerdings vielleicht nicht möglich 
sein, denn die durch den Gaumen in die Nasenhöhle 
gelangenden Lichtstrahlen werden beim Auff&llen auf die 



*) Die nachstehende Mittheilung ist uns im September 1892 
zagegangen. Die Redaction der St. Pefc. med. Wochenschr. 
1) Berliner klin. Wochenschr. 1892, Nr. 27 n. 28. 


unregelmässig contourirten Wandungen des Siebbein¬ 
labyrinthes nach den verschiedensten Richtungen hin 
reflectirt werden, so dass nur wenige in die Orbita durch¬ 
dringen, zu wenige jedenfalls, um ein merkliches Auf¬ 
leuchten der Pupille dann noch zu bewirken. 

Bei abnormer Gestaltung der betreffenden Theile; wie 
in Fig. 2 und 3. sind die Verhältnisse aber andere. So¬ 
wohl in Fig. 2 (rechts) wie in Fig. 3 können vom 
Munde aus in die Nasenhöhle gelangte Lichtstrahlen 
ohne jedes Hinderniss durch das hier weit zugängliche 
und sehr dünne Septum naso-orhitale durchdringen, dann 
in den Bulbus eindringen und denselben in dem und 
dem Grade durchleuchten, ohne mit der Kieferhöhle im 
Mindesten in Berührung gekommen zu sein. Nun sind 
aber Fälle genug bekannt (Ziem, Hartmann u. A.), 
und es hätte keine Schwierigkeit die Zahl solcher noch 
zn vermehren, in welchen auch bei derartiger Verküm¬ 
merung der Kieferhöhle, wie in den Figg. 2 und 3 eine 
Eiterung gefunden worden ist, eine Eiterung, die mit¬ 
telst des Verfahrens von Davidsohn übersehen werden 
müsste. 




Eine weitere Einschränkung erleidet das Verfahren 
noch dadurch, dass nicht nur die betreffende Wange, was 
schon Wiebe bemerkt hat, sondern auch die Pupille 
dunkel bleiben kann, obwohl Eiter in der entsprechenden 
Kieferhöhle nicht vorhanden ist. Davidsohn glaubt, 
dass hier ausser abnormer Dicke der Knochenwand be¬ 
sonders noch eine abnorm starke Wölbung des Gaumens 
in Betracht komme, in Folge welcher vom Munde aus¬ 
gehende Lichtstrahlen so stark nach der Nasenscheide¬ 
wand hin gebrochen werden, dass sie in die Orbita gar 
nicht gelangen. Nun wäre freilich die Frage, ob in der¬ 
artigen Fällen eine Durchleuchtung des Auges manchmal 
nicht doch dadurch zu erzielen wäre, dass man das Dia- 
phanoskop nicht unbeweglich an einem einzigen Punkte 
in der Mundhöhle verweilen, sondern es von verschiede¬ 
nen Stellen ans, besonders auch lateralwärts von den 
Zähnen aus einwirken Hesse, oder dass man Modifica- 
tionen in seiner Gestalt und Grösse, seiner Dicke und 
Länge vornährae, um es an die betreffenden Theile näher 
heranbringen zn können, als dies z. B. bei dem Apparate 
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Vohsen’s möglich ist. Freilich wird das Vorfahreu dann 
wieder umständlicher und innerhalb der Zeit, welche man 
dann brauchen wird, um eine möglichst sorgfältige Durch¬ 
leuchtung vorzunekmen, wird man die Probedurckspü- 
lung schon ein paar Mal gemacht haben können, die das 
sicherste Verfahren nun doch einmal bleibt 

Niemand wird in Abrede stellen, dass mittelst der 
Durchleuchtung im Vereine mit noch anderen Zeichen 
einer halbseitigen Naseneiterung die positive Diagnose 
einer Eiterung der Kieferhöhle in einer Reihe von Fäl¬ 
len mit Bestimmtheit gemacht werden kann: das Gegen- 
theil trifft aber auch jetzt nicht zu; auch jetzt, mit Da- 
vidsohn’s Verfahren, kann die Anwesenheit eines Em¬ 
pyems nicht mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden, es 
kann nicht mit W. Freudenthal’s Worten gesagt wer¬ 
den «in this patient there is no pus in the antrum». 

Zwar soll den Untersuchungen Davidsohn’s und den 
früheren Angaben von Vohsen (1890) über Durchleuch¬ 
tung des Auges vom Munde aus, sowie besonders 
von Zaufal über Durchleuchtung von der Nase aus 
(1880), ein gewisser Werth im Uebrigen durchaus nicht 
abgesprochen werden. Insbesondere dürfte das Durch¬ 
leuchten des Auges von der Nase aus. welches mit ge¬ 
eigneten Apparaten in systematischer Weise einmal durch- 
probirt werden sollte, bei sehr starker Anschwellung 
der Nasenschleimhaut wohl kaum gelingen und es würde 
das Dunkelbleiben wohl ein interessantes Nebensymptom 
z. B. auch des Glaukoms darstellen, des Priapismus des 
Ciliarplexus, der mit einer so und so starken Anschwel¬ 
lung des Nasenplexus, soviel ich sehe, immer verbun¬ 
den ist. 


Adolf Strümpell (Erlangen): Ueber das Fieber bei 
der Lungentuberkulose und seine prognostische Be¬ 
deutung. (Münch, medic. Woehsch. Nr. 50, 51. 1892). 

In einem äusserst interessanten Vortrage berührt der hoch- 

f eschätzte Professor die wichtige Frage nach der Prognose 
. h. nach dem muthmaasslichen weiteren Verlauf der Tnber- 
knlose. Dass die Ausdehnung des tuberkulösen Processes in 
der Lunge durchaus nicht, geeignet ist ein prognostisches 
Urtheil zu ermöglichen, ist ja allgemein bekannt,; es muss 
somit nach anderen Momenten gefahndet werden, welche etwa 
hindeuten könnten, ob der betreffende Fall eine rasch oder 
langsam fortschreitende Tuberkulose darstelle, oder ob viel 
leicht Bogar ein Stillstand der Erkrankung zu erwarten sei. 
Gewisse allgemeine und äussere Verhältnisse, z. B. die here¬ 
ditäre Belastung, die schwächliche, anämische Constitution, 
das Alter des Patienten * müssen zunächst berücksichtigt wer¬ 
denjauch auf die äusseren Lebensbedingnngen kommt natürlich 
viel an. Viel wichtiger ist aber ein Symptom, dessen genauere 
Beobachtung in keinem einzigen Falle von Lungentuberkulose 
unterlassen werden sollte, — es ist das Fieber. Aber um fest¬ 
zustellen, ob ein tuberkulöser Patient fiebert, sind mindestens 
3 Temperaturmes8nngen täglich vorzunehmen; noch häufigere 
Messungen sind wohl zu empfehlen, da bekanntlich das Fie¬ 
ber der Tuberkulösen häufig einen intermittirenden Charakter 
hat. Ist nun das Fieber bei der Lungentuberkulose überhaupt 
von der Tuberkulose als solcher abhängig? 

Diese Frage verneint Strümpell wenigstens für die Mehr¬ 
zahl der Fälle. Es sind die secundärc Infection und die secun- 
dären Erkrankungen, welche die Temperatursteigernngen be¬ 
dingen. Auf jeder mit den Luftwegen comniunieirenden ulce- 
rirten Fläche, in jeder kleinsten Caverne siedelt sich auf dem 
ursprünglich tuberkulösen Boden eine Menge Bakterien und 
Kokken au (Streptokokken, Diplokokken, Staphylokokken 
u. dgl.), welche ihrerseits al3 Entzündnngserregcr wirken, 
und auf diese Weise entstehen die secnndären Erkrankungen, 
welche die weitere Ausbreitung der Tuberkulose bedingen; 
in den secundär gebildeten bronchopnenmomschen Herden 
haften aber die Tuberkelbacillen besonders leicht, so dass die 
genannten Entziindnngserreger die günstigste «Vorfrucht» 
für die nachfolgende Aussaat der Tnberkelbacilien bilden. Ans 
dem Bestehen von Fieber können wir meistentheils auf das 
Vorhandensein secundärer Processe und damit auf die Gefahr 
eines Weiterschreiten8 der Tuberkulose in den Lungen schlie¬ 
ßen. Verf. unterscheidet 4 Verlaufsweisen des Fiebers. Als 
erste Art des Fieberverlaufs bei der Lungentuberkulose nennt 
er den sogenannten «Status subfebrilis*. Hierher gehören die 
Fälle, bei denen die Morgentemperaturen normal, die Nach¬ 


mittags- oder Abendteiuperaturen dagegen meist erhöht sind; 
dabei betragen diese Steigerungen niemals mehr als 385. 
Solche Fälle sind zwar niemals mit Sicherheit zu den statio¬ 
nären Phthisen zu rechnen, immerhin gehören sie aber za den 
verhältnissmässig gutartigen und langsam verlaufenden 
Formen. 

Als zweite Art des Fieberverlaufes nennt der Verf. das 
allgemein bekannte intermittirende, hektische Fieber, bei 
welcher die Morgentemperaturer. normal, die Abendtempera* 
turen dagegen erheblich erhöht sind (über 38,5—40° u. mehr); 
hierher gehört auch der sogenannte *Typus inversus» des 
Fiebers. Bei jedem Tuberkulösen mit hektischem Fieber kann 
inan fast mit Sicherheit einen progressiven Verlauf des Lei¬ 
dens annehmen, im Allgemeinen um so rascher progressiv, je 
höher die Abendtempera turen sind. Steigerungen bis auf 40° 
sind stets angünstig. 

Als dritte und vierte Formen sind der remittirende und 
der continuirliche Verlauf des Fiebers zu verzeichnen. 

Die Abendtemperaturen steigen bei der remittirenden Form 
bis ea. 39.5 oder gar 40° an, des Morgens sinkt die Tempe¬ 
ratur bis 38.5. Ein derartiger Verlauf ist im Allgemeinen 
kein günstiges Zeichen, da er sich besonders bei den floriden 
Formen der Tuberkulose findet. 

Gegenüber der Febris hectica mit mässig hohen Abendtem¬ 
peraturen ist das remittirende Fieber als die ungünstigere 
Fieberform zu betrachten; man darf dabei fast stets auf lobu¬ 
läre Pneumonien gefasst sein. 

Das continuirliche Fieber ist bei der Lungentuberkulose 
eine sehr seltene Erscheinung. Zuweilen beobachtet man ein 
solches Fieber im Anfänge von ziemlich acut beginnenden 
Phthisen; dabei sind die localen Befunde sehr gering. 

Gewöhnlich ändert sich aber nach 1—2 Wochen die Tempe¬ 
raturen!’ve, sie wird remittirend oder intermittirend, und nun 
treten die Erscheinungen der Lungentuberkulose deutlich 
hervor. Derartige Fälle nehmen einen raschen ungünstigen 
Verlauf. Prognostisch besonders ungünstig sind tiefe Collaps- 
temperatnren (35,3—34.0). Das häufiger sich wiederholende 
Auftreten derartiger Temperaturen, denen dann oft hohe 
Steigerungen bis auf 40° folgen, hat Strümpell nur in den 
letzten Stadien der Krankheit beobachtet. Zum Schlüsse sei¬ 
nes Vortrages erörtert der hochverehrte Professor die Bedeu¬ 
tung der Temperaturverhältnisse für die Beurtheilung etwai- 

S er Besserungen resp. Heilungen der Lungentuberkulose. 

>ass ein vorher bestehendes, anhaltendes Fieber vollständig 
verschwindet, hat er nur in Ausnahmefällen beobachtet; des¬ 
halb eignen sich zur Beurtheilung der Heilerfolge nur die¬ 
jenigen Fälle, bei denen ein bestehendes, wenn auch noch so 
leichtes Fieber das active Fortseh reiten des Processes anzeigt. 
Dass ein nicht fiebernder Phthisiker sich in jeder Beziehung 
körperlich bessern kann, unter Umständen sogar sich subjec- 
tiv völlig geßnnd fühlen kann, ist eine häufig zu constatirende 
Thatsache. Wenn nun die Heilmethoden wirklich einen speci- 
fisch günstigen Einfluss auf die Tuberkulose ausübten, so 
müsste sich das vor allen Dingen an der Temperaturcurve 
nach weisen lassen. 

Die Versuche mit den Tnberculin-Injectionen haben aber 
leider das nicht ergeben; ebenso negativ fielen die Versuche 
mit dem Kreosot ans; einen specifisch-günstigen Einfluss in 
dem oben erwähnten Sinne konnte Strümpell bei dei An¬ 
wendung des Kreosots nicht beobachten. Abelraann. 

Benjamin Richardson: Intrathoracic auscultation; a 
new departure in physical diagnosis. (The Lancet 
Nr. 3610). 

In einem am 31. October vorigen Jahres in der Medical 
society of London gehaltenen Vortrag, der den angegebenen 
Titel trägt, macht R. auf eine nene Untersuchnngsmethode 
aufmerksam, deren Bedeutung, wie R. selbst hervorhebt, noch 
lange nicht bestimmt werden kann, die unter Umständen abev 
viel Nutzen bringen kann und daher der Nachprüfung wohl 
werth ist. Es handelt sich um die Auscultation des Magens, 
des Oesophagus, des Herzens und der von ihm abgehenden 
Gefä88e, vielleicht auch der Trachea von innen her durch eine 
Magensonde, auf deren äusseres Ende man ein Stethoskop 
setzt. Die hohle Sonde muss an ihrem unteren Ende 
mindestens eine Oeffnnng haben, da sonst keine Schallleitnng 
statttindet. Durch allmähliches Verschieben der Sonde kann 
man an jedem Punkt vom Rachen bis in den Magen hinein 
au8cultiren. Im Oesophagus werden sich Unebenheiten, Ver¬ 
engerungen leichtesten Grades, die dem Tastgefühl entgehen, 
möglicherweise durch die Verschiedenheit des Reibegeräusches 
au verschiedenen Stellen bei Verschiebung der Sonde auscul- 
tatorisch nachweisen lassen. Im Magen hört man verschieden¬ 
artige Geräusche, die noch zu klassificiren sind, und von 
denen wenigstens ein Theil nach R. als Muskelgeräusche auf¬ 
zufassen sind. Vielleicht wird die Diagnose namentlich moto¬ 
rischer Störungen durch die Auscultation wesentlich geför¬ 
dert werden. Auch die Diflerentialdi&gnose pnlsirender Abdo¬ 
minaltumoren wird vielleicht erleichtert werden. — Mehr ist 
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für die Anscultation des Heikens zu erwarten, R. lmt die . 
Herztöne deutlich gehört und diflferenzirt, wo bei äusserer 
Anscultation wegen Herzschwäche nichts zu hören war: durch 
verschiedenes Einstellen der Sonde lässt sich zudem jeder 
Herzton isolirt zu Gehör bringen. Dass auch endocarditische, 
pericarditische, pleuritische Keibegeräusche und Geräusche 
m kleinen sonst nicht diagnosticirbaren intrathoracalen Aneu¬ 
rysmen deutlicher unterschieden werden können, als bei äusse¬ 
rer Auscultation, ist sehr wahrscheinlich. — Nicht anwendbar 
ist natürlich die Methode in allen Fällen, wo die Einführung 
der Schlundsonde aus irgend einem Grunde contraindicirt ist 
oder nicht vertragen wird. 

E. betrachtet seine Mittheilnng nur als vorläufige; er will j 
hauptsächlich zur Prüfung der Methode an regen. Dass diese 1 
uiodificirbar und verbesserungsfähig ist, ist sicher. Vielleicht 1 
hat sie eine Zukunft und deshalb wollten wir unseren Lesern ! 
die Mittheilung nicht vorenthalten. Eine Entscheidung kann j 
nur die praktische Erfahrung bringen. W. 


BUcheranzoigen und Besprechungen. 

Prof. F. Schauta: «Grundriss der operativen Geburts¬ 
hilfe fttr Aerzte und Studirende». 2. Auflage. Verlag 
von Urban und Schwarzenberg. Wien u. Leipzig. 1892. 

Unter der nicht unbedeutenden Anzahl von Handbüchern 
der operativen Geburtshilfe erfreut sich der «Grundriss» 
Schauta’s mit Recht einer gewissen Beliebtheit. Die uns vor¬ 
liegende 2. Auflage dieses Werkes hat mehrere wesentliche 
Veränderungen erfahren, welche ohne Zweifel zu einer noch 
weiteren Verbreitung des Baches beitragen werden. 

In dankenswerther Weise hat Verf. einen Mangel der ersten 
Auflage zu verbessern gesucht, indem er die Zahl der Holz¬ 
schnitte vermehrte, so dass in dieser Auflage nicht nur das 
Instrumentarium des Geburtshelfers und die Missbildungen, 
sondern auch die gebräuchlichsten geburtshilflichen Operatio¬ 
nen durch meist recht gut ausgeführte Bilder veranschaulicht 
werden. 

Neu hinzugekommen ist das Kapitel über «Verletzungen 
des Kindes bei der Geburt und deren Behandlung». Die Ab¬ 
schnitte über Kaiserschnitt, Porro-Operation, Laparotomie bei 
Uterusruptur und bei Extrauteri 11 -Schwangerschaft sind fast 
vollständig umgearbeitet und erweitert worden. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine gute. Dobbert. 

Bernhard Fischer: Lehrbuch der Chemie für Mediciner. 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1892. 

Das Studium der Chemie beansprucht, vielleicht mehr als 
jedes andere, eine Theilung und Behandlung des Stoffes in 
Rücksicht auf die verschiedenen Disciplinen nnd daher ist 
ein Lehrbuch der Chemie, das die Bedürfnisse der Mediciner 
berücksichtigt, nur mit Freuden zu begiüsseu. Das 646 Seiten 
starke Werk behandelt die ganze Chemie, und zwar in einer 
Weise, die trotz der Knappheit, an Uebersichtlichkeit nichts 
zu wünschen übrig lässt. Ohne Vorkenntnisse voranszusetzen 
und den Anfänger durch zu viel Lehrstoff zu ermüden oder 
ahzuschrecken, bietet es doch die Möglichkeit, sich mit dem 
Stoff so weit bekannt zu machen, dass man auf der erwor¬ 
benen Grundlage später weiter bauen kann. Ohne Kenntnisse 
in der Chemie kann gegenwärtig der Arzt nicht mehr 
existiren und die Form, in der das Buch geschrieben ist, in¬ 
dem jeder Abschnitt gleichsam in sich abgeschlossen erscheint, 
dürfte dasselbe auch den praktischen Aerzten als Nachschlage- 
bnch geeignet machen. Unter Zugrundelegung des Arzenei- 
bnches für das deutsche Reich, hat Verf. auch die Anwendung 
nnd Wirkung der einzelnen Körper erläuternd berücksichtigt. 
Besondere Beachtung verdienen entschieden die wichtigen 
Angaben über einzelne Arzeneien, die nicht znsammen ver¬ 
ordnet werden dürfen nnd überhaupt über die bei Receptver- 
schreibnngen zu befolgenden Regeln. 

Den Schluss des Buches bildet ein kurzer Abriss über Ana¬ 
lyse und Maassanalyse nebst Bestimmungsmethoden für den 
Zocker im Harn und den Harnstoff. Kresling. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte- 

Sitzung am 22. December 1892. 

Herr Hoerschelmann giebt einen Nachtrag zu seinem in 
der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrage über das Drüsen¬ 
fieber nnd theilt einige weitere Krankengeschichten ausführ¬ 
lich mit. Charakteristisch ist in allen Fällen die Incongruenz 
zwischen den ganz leichten Veränderungen an den sichtbaren 
Schleimhäuten einerseits und der hochgradigen, schmerzhaften 
mit diesen einhergehenden Schwellung der Cervicaldriisen an¬ 
dererseits. Das eigenartige Symptomenbild giebt die Berechti¬ 
gung, das «Drüsenfieber» als eine besondere Krankheit aufzu¬ 
fassen. Die dabei manchmal vorkommenden weissen P'leckchen 
auf den Tonsillen sehen ganz anders aus als die Follikel der 


Angina follicularis, auch siud die Mandeln selbst dabei weder 
geröthet noch geschwollen. 

Herr Moritz bemerkt zu den mitgetheilten Fällen, dass 
keiner derselben uncomplicirt sei, immer sind leichte Affec- 
tionen des Rachens, der Nase etc. notirt, welche es zweifelhaft 
machen, ob die Drnsenschwellnng nicht blos secundär sei. 

Herr Boerline hat in letzter Zeit mehrfach ähnliche Fälle 
von Drüsenschwellung gesehen, meist waren sie aber mit 
Schnupfen, Angina etc. complicirt, also nicht rein. Herr 
Selenkow weist darauf hin, dass das Quellengebiet der Oer- 
vicaldrüsen in der Schleimhaut des Nasenrachenraumes gelegen 
ist; in den Fällen von sog. Drüsentieber sei also besonders auf 
eine Affection in dieser Gegend zu fahnden. Auch bei der ge¬ 
wöhnlichen Angina stehen die geringfügigen localen Erschei¬ 
nungen oft nicht im Verhältnis zu den Allgemeinerscheinun¬ 
gen, dem Fieber etc.; S. hält auch die iolliculäre Angina 
nicht für ein Localleiden sondern nur für eine Localisation 
einer Allgemeininfection. Herr Kernig führt zur Bestätigung 
der letzteren Anschauung an, dass er bei der folliculären An¬ 
gina (Tonsillitis), so oft er darauf untersucht, stets auch eine 
acute Miiz8chwellung hat constatiren können. Herr Serck 
hält einige der von Hoerschelmann mitgetheilten Fälle 
für zu weuig rein, um ans ihnen auf die Eigenartigkeit des 
Dräsenriebers zu schliesseu. andere wiederum scheinen ihm 
dafür zu sprechen, dass es sich dabei um einen Morbus sui 
generis handelt. Was die folliculäre Angina anbetrifft, so ist 
dieselbe seiner Ansicht nach zunächst eine Localaffeclion, von 
welcher ans erst die allgemeinen Erscheinungen hervorgernfen 
werden, Secretär: E. Blessig. 


Bericht Ober die wissenschaftliche Thätigkeit des 
Vereins St. Petersburger Aerzte fUr 1892. 

Während des Jahres 1892 hielt der Verein 18 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 24 Mitgliedern 43 wissen¬ 
schaftliche Mittheilnngen gemacht, 16 Patienten vorgestellt 
und zahlreiche Präparate demonstrirt wurden. 

Die Vorträge und Mittheilungen vertheilen sich folgender- 
maassen auf die einzelnen Disciplinen: 

L Innere Xedicin. 

Hagen-Tom: (24. November) Ueber die Wirkung des Cho¬ 
leragiftes auf den Organismus. 

Kernig: (7. Januar) Daten zur Influenzaepidemie 1891/92- 

Derselbe: (31. März) Zur Behandlung der Angina pectoris. 

Derselbe: (31. März) Ueber Hypostasen in den Lungen. 

Moritz: (7. Januar) Weitere Mittheilnng über einen Fall 
von periodischer Albuminurie. 

Derselbe: (18. Februar) Ueber einige Complicationen der In¬ 
fluenza. 

Moritz und de la Croix: (12. Mai) Fall von einer ei¬ 
gentümlichen Infectionskrankheit. 

Pendin, de la Croix und Kallmeyer: (15. September) 
Therapeutische Erfahrungen aus der gegenwärtigen Cholera¬ 
epidemie. 

Westphalen: (3. März) Fall von Carcinoma venlriculi 
entstanden aus einem Ulcus. 

Derselbe: (14. April) Ueber die erworbene Cystenniere. 

Derselbe: (14. Mai) Ueber primären Leberkrebs. 

Derselbe (12. Mai) Zur Symptomatologie der fibrösen Medi¬ 
astinitis. 

Derselbe: (13. October) Fall von Anadenie und Cirrhose des 
Magens. 

XI. Chirurgie. 

Anders: (21. Januar) Ueber die operative Behandlung an¬ 
geborener, analer und rectaler Anomalien. 

Derselbe: (3. März) Fall von Torsion eines Leistenhodens 
Castration. 

Derselbe: (17. März) Zwei Fälle von erfolgreicher Operation 
des Pes varns mit Excision von Fusswurzelknochen. 

Derselbe: (31. März) Demonstration eines Stützapparates für 
Coxitis-Patienten. 

Beckmann (15. September) Fall von Ascites, bedingt durch 
Echinococcus der Leber und des Peritoneum. 

Hellat: (13. u. 27. October) Ueber die Behandlung inope¬ 
rabler maligner Tumoren mit Pyoktanin. 

Mobitz: (8. December» Fall von Sarkom der Regio infra- 
clavicularis, Operation. Transplantation. 

Derselbe: (8. December) Fall von Speichelcyste des Ductus 
stenonianus. 

Peters: (24. November) Ueber die elektrolytische Behand¬ 
lung der Angiome. 

Schmitz: (21. Januar) Präparat von einem Falle von Atre- 
sia ani et urethrae. 

Selenkow: (29. September) Zwei Fälle von erfolgreicher 
Pyloroplastik. 

Wanach: (4. Februar) Fall von multipler Osteomyelitis. 

Derselbe: (29. September) Fall von erfolgreicher Pyloro¬ 
plastik. 
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Wanach: (10. November) Heber die Behandlung gangraenö- 
fier Hernien. 

ZU. fonaekologie und Geburtshilfe. 

Beckmann: (4. Februar) lieber Uteru8ruptur. 

Derselbe: (3. März) Demonstration gynaekologischer Präpa¬ 
rate (Uteru sin vorne, Hydrosalpiux). 

Bidder (8. December) Demonstration gynaekologischer Prä¬ 
parate (Kolpoparrhexis intra partum. Hvdrosalpinx, Cyste des 
Parovarium). 

Dombrow8ki: (17. März) Zwei Fälle von Myomotomie. 

ZV. Kinderheilkunde. 

Abelmann: (7. Januar) Ueber Peliosis rlieumatica im Säug¬ 
linersalter. 

Hoerschelraann: (17. März) Fall von Malaena neonatorum. 

Derselbe; (8. u. 22. December) Ueber das«Drüsenfieber * der 
Kinder. 

V. Dermatologie 

Petersen: (3. März) Ueber die Leprosoiien bei Riga und 
Dorpat. 

Derselbe: (14. April) Sectionsbefund bei einer Leprösen. 

Derselbe: (27. October) Ueber die Mikroorganismen des Ul¬ 
cus molle. 

VZ. Nervenheilkunde 

Kallmeyer: (21. Januar) Fall von Dystrophia mnscularis 
progressiva. 

Mendelsohn und Petersen: (7. Januar) Fall von Epi¬ 
lepsie, bedingt durch einen Hirntumor. 

Fernere Hitthellungen: 

Ebermann: (18. Februar) Demonstration verschiedener aus 
der Harnröhre und Blase extrahirter Fremdkörper. 

Derselbe: (28. April) Ueber die Behandlung der Prostata- 
hypertrophie mit Massage. 

Lunin: (24. November) Fall von Sklevoma laryngis. 

Schroeder: (18. Februar) Fall von in die Orbita durchge¬ 
brochenem Sarkom der Chorioidea, Enucleation, Pyoktaninbe- 
handlung. Heilung. 

Längere Discussionen fanden statt über die Gefahren der 
Massage bei entzündlichen Processen uud über das Drüsenfieber. 


Auszüge aus den Protokollen 

der Medicinischen Gesellschaft za Dorpat. 

Sitzung am 2. September 1892. 

Herr Meyer berichtet über einen Fall von Ausstossung 
eines Myoms im Anschluss an eine abrasio mucosae 
uteri. Bei der 45-jährigen Patientin (IX para, zuletzt 1886 1 
war wegen Blutungen im Juni 1889 eine Abrasio der Mucosa 
des grossen auch an der inneren Fläche unebenen mvomatösen 
Uterus ausgeführt worden mit typischem Verlauf und mehrere 
Monate dauerndem gutem Erfolge. Am 11. Febr. c. wurde das 
Curettement wiederholt, wobei es sich erwies, dass von links 
vorn ein grosser Buckel sich in die Uterinhöhle vorwöll>te. 
Nach dem Eingriff stellte sich unter Frösteln ein atypisches 
anfangs ziemlich hohes Resorptionsfieber ein, verbunden mit 
übelriechender Secretion. Der Uterus war dabei durchaus nicht 
druckempfindlich. Intrauterine Spülungen und Jodinjectionen 
nach Nachlass des Fiebers riefen jedesmal Frost nnd Fieber 
hervor, welches im Ganzen mehrere Wochen andauerte. — Am 
8. Mai stellte sich Pat. wieder vor; bei der Untersuchung 
fand sich ein mannsfanstgrosses Myom in die Vagina ausge- 
stossen, welches an einem daumendicken links über dem inne¬ 
ren Muttermund entspringenden Stiel hing. Pat. weiss nichts 
von wehenartigen Schmerzen zu berichten, hat nur einige Mal 
heftigen Stuhldrang empfunden, wobei «etwas aus den Geni¬ 
talien herausgedrängt habe». Die mikroskopische Untersuchung 
der abgeschabten Schleimhaut ergab, dass myomatöses Gewebe 
mit der Schleimhaut entfernt worden war. Dementsprechend 
waren am Tumor strahlige, die Schleimhaut durchsetzende 
Narben sichtbar. Noch bei der Abtragung des Tumors lagen 
auf demselben fibrinös-eitrige Auflagerungen. Diese Beobach 
tung beweist wiederum, wie verh-ingnissvoll bei submucösen 
Myomen intrauterine Eingriffe, wie Curettement und Elektro- 
Cauterisation auch bei strenger Antiseptik sein können. Nicht 
jedes Mal dürfte der Ausgang der Jauehung in einem so be¬ 
friedigenden Resultate bestehn. 

Herr Meyer hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber den Magenabscess (publicirt in der Petersb. med. 
Wochenschrift). 

Herr Hartge erwähnt die Seltenheit des idiopathischen 
Magenabscesses; es sind bisher nnr 19 Fälle in der Literatur 
bekannt, alle übrigen sind als secundäre Infiltrationen anf- 
zu fassen. 

Sitznug am 7. October 1892. 

Herr Tomberg hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Statistik über die in den letzten 6 Jahren in der 
Dorpater Poliklinik beobachteten Pneumonien». 

Vortragender erörtert die Erfahrungen der Autoren über 
die Verkeilung der Lungenentzündungen auf die einzelnen 


Monate des Jahres, sowie deren Ansichten über die Abhängig¬ 
keit der Erkrankungen an Pneumonie von der Witterung. 
Während einzelne Forscher eine directe Abhängigkeit von der 
letzteren entschieden in Abrede stellen oder nur eine indirecte 
Abhängigkeit zugeben (Capar, Moellmann, Kuhn, Neu¬ 
mann etc.) wird dieser Einfluss vou anderen zugegebeu (H. Ba¬ 
ker, Hörsshelmann, Seibert, Witte, Jürgenson etc.). 

Die Erklärungen über das Zustandekommen des Einflusses 
der Witterung auf die Zahl der Erkrankungen sind sehr ver¬ 
schieden und theils direct einander widersprechend. Alle Au¬ 
toren sind darin einig, dass im März bis zum Mai das Maxi¬ 
mum der Erkrankungen erreicht wird, während das Minimum 
in den August bis September fällt. — Vortragender kann letz¬ 
tere Angaben bestätigen, indem das Maximum der in den letz¬ 
ten 6 Jahren in der Dorpater Poliklinik beobachteten Lun 
geuentzündungen in den März fällt, während das Minimum 
nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnte, da die Poli¬ 
klinik in den Monaten Juni bis zur 2. Hälfte des August ge¬ 
schlossen ist. Eine Sichtung der in den letzten 6 Jahren in 
Petersburg vermerkten Lungenentzündungen ergab das Maxi¬ 
mum im April, das Minimum im August bis September. — 
Eine directe Abhängigkeit der Zahl der Erkrankungen von 
der Witterung konnte Vortragender beim Vergleich der Pneu- 
monie-Curve mit den Curven der Temperatur, des Luftdruck, 
nnd der Feuchtigkeit nicht finden, er neigt mehr zur Ansicht 
dass indirect durch das nahe Zusammenleben in dumpfes 
Stuben während des Winters und Vorfrühlings die Infection 
erleichtert wird. 

Herr Meyer vermisst im Vortrage die anamnestischen Da¬ 
ten, bei deren Berücksichtigung gewiss mehr Klarheit über 
die Abhängigkeit der Pneumonien von den Witterungsverhält¬ 
nissen zu gewinnen wäre, ob z. B. die Erkältung wirklich als 
aetiologisches Moment heranzuziehen sei oder nicht: es sei ia 
klar, dass ein abgehärteter Feldarbeiter sich weniger leicht 
erkältet als ein im Zimmer lebender Fabrikarbeiter. 

Herr Tomberg erwähnt, dass er bei seiner Statistik nnr 
poliklinisch gesammeltes Material habe verwerthen können, 
wobei natürlich von anamnestisch in Betracht kommenden 
Daten nicht die Rede sein könne; er glaube, dass zu viel Ge¬ 
wicht auf die sog. Erkältung bei der Aetiologie der Pneumo¬ 
nie gelegt werde. 

Herr v. Sahmen meint, dass die Kinder-Pneumonien besser 
zu verwerthen seien bei einer derartigen Statistik der Lungen¬ 
entzündung: die Kinder leben unter mehr gleichen Verhält¬ 
nissen; die Erfahrung lehrt denn auch, dass die Einsperrung 
während des Winters die Kinder schwächt, sie werden wider- 
standsunfähiger, 6omit disponiren sie mehr zu Respirationser¬ 
krankungen. sobald sie nach längerer Internirung wieder an 
die frische Luft kommen. Wenn die Kinder den regelmässigen 
Schulunterricht beginnen, kommen Bronchitiden und Pneumo¬ 
nien seltener vor. 

Herr Dehio spricht sich dahin aas, dass zum Zustande¬ 
kommen einer Pneumonie 2 Momente in Betracht kommen: 
1) es muss der Pnenmonie-Coccus vorhanden sein 2) es muss 
die Disposition zur Entwicklung derselben gegeben sein. Der 
Pnenmonie-Coccus ist sehr verbreitet, bei 13 pCt. gesunder 
Menschen findet man im Mundspeichel Pneumonie-Coccen; 
ebenso speien diejenigen, die eine Lungenentzündung dnrch- 
gemacht haben, noch längere Zeit specifische Mikroorganismen 
aus. Seiner Meinung nach spielen sowohl meteorologische als 
auch ungünstige hygienische Verhältnisse entschieden eine 
wichtige Rolle; es entwickele sich z. B. in Gefängnissen ein 
genius epidemicns, der bei Dislocirung der Gefangenen in’s 
Hospital seine Infectiosität deutlich beweise. 

z. Z. Secretair: Robert Koch. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Eine leider sehr unvollständige, aber immerhin interessante 
Notiz über einen geheilten Fall von Myxödem finden 
wir in Nr. 3607 des «Lancet?. Er betrifft eine 40 jährige 
Frau. Die Symptome der seit 3 Jahren lestehenden Krankeit 
waren sehr typisch: snbnormale Temperaturen, charakteristi¬ 
sche Schwellung und Trockenheit der Haut, plnmpe Bewe¬ 
gungen, langsame Sprache etc. Im Juli trat die Kranke 
in das Royal-Free Hospital und wurde von Hector Macken¬ 
zie mit frischen Schilddrüsen vom Schaf gefüttert, um wenn 
möglich die nicht ungefährlichen subcutanen Injectionen von 
Schilddrüsensaft zu umgehen. Der Erfolg war sehr gut. Im 
October war die Temperatur normal, die Haut feucht und 
nicht geschwellt, die Sprache normal, das Allgemeinbefinden 
vorzüglich. Die Änfangsdosis von 2 Schafsschilddrüsen erwies 
sich als zu hoch, da bedenkliche Beschleunigung der Herz¬ 
action eintrat, die später schwand. 

Angesichts der unbefriedigenden Erfolge, die durch Bougi- 
ren narbiger Oesophagusstrictnren erzielt-werden, ist 
der folgende operativ behandelte Fall, den Dr. Eve in 
der Clinical society of London am 14. October vorigen Jahres 
mittheilte, berichtenswerth. Ein 17 jähriges Mädchen hatte 
durch Verschlucken von Salpetersäure im Juli 1889 eine Oeso- 
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pbgusstrictur acqumrt, «He mit Sonden behandelt wurde. 
Eines Tages blieb die Sonde in der Strictur stecken und 
konnte nicht extrahirt werden. Es wurde die äussere Oeso- 
pbagotomie gemacht, iedoch konnte die tief sitzende Strictur 
erst durch starkes Emporziehen des auffallend beweglichen 
Oesophagus zugänglich gemacht werden. Sie wurde vollstän¬ 
dig durchschnitten. Keactionsloser Verlauf. Nach 2 Jahren 
keine SjThr von Verengerung der Speiseröhre. 

(The Lancet Nr. 3<>08.) 


Vermischtes. 

— Einem Circulär des Ministeriums der Volksaufklärnng 
infolge sind die bei Unterrichtsanstalten an gestellten Aerzte 
von der Einberufung zum Dienst im Heere nicht befreit, da 
sie im Wehrpflicht-Codex nicht unter den Personen anfgeföhrt 
sind, welche vom Militärdienst befreit werden. 

— Am 17. Januar beging der Professor der therapeutischen 
Klinik in Charkow, wirkl. Staatsrath Dr. J. N. Obolenski, 
das 25-jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkei t. 

— Mit Genehmigung der Conferenz der militäi -medicinischen 
Academie haben sich in letzter Zeit die Doctoren S. S. Bot- 
kin (ein Sohn des verstorbenen Klinikers!, M. M. Wolkow, 
6. J. Jawein und B. W. Tomaschewski als Privatdo- 
centen an der genannten Academie liabilitirt, und 
zwar die drei ersten für innere Krankheiten, der letzte für 
Nerven- und Geisteskrankheiten. 

— Am 3. Februar n. St. feierte der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der Wiener Universität und Leiter einer medicinischen 
Abtheilung im Wiener allgemeinen Kranken hause, Hof rath 
Dr. Dräsche sein 40-jähriges Doctorjubiläum. Der Ju- 
büar steht gegenwärtig im 67 Lebensjahre und erfreut sich 
einer guten Gesundheit. 

— Zu Ehren des 50-jährigen Jubiläums der Professoren 
Dubois Heymond, Aug. Hirsch und Henoch in Berlin 
werden von den Frennden und Verehrern der Jnbilare Fest¬ 
essen veranstaltet. 

— Verstorben: 1) Am 21. Januar im hiesigen Marien 
hospital Dr. Mammert Karpowitsch, welcher durch seine 
tremichen anatomischen und pathologischen Modelle und na¬ 
mentlich durch seine naturgetreuen Darstellungen von Aus¬ 
schlägen, Geschwüren nnd Geschwülsten bekannt geworden 
ist, im 53. Lebensjahre. 2) ln Jekaterinburg der Laudschafts- 
arzt Alexander Botschenkow, 30 Jahre alt, welcher auf 
dem Wege zu einer nahen Fabrik, wo seine Eltern wohnen, 
ermordet gefunden wurde. 3; ln Warschau am 2. Januar der 
frühere Professor der internen Medicin Constantin Hose im 
Alter von 67 Jahren. 4) der ältere Arzt der Slatonst’scben 
Reserve-Bataillons Grigorjew 5) der in den Heserven des 
Militär-Medicinalressorts stehende Arzt Hirsch Hofmann. 
6j ln Wiesbaden der langjährige Badearzt zu Salzbrunn, Geh. 
Sanitätsrath Dr. Wilh. Valentiner, im 62. Lebensjahre. 
Von 1860—78 war der Verstorbene auch Privatdocent für Bal¬ 
neologie an der Berliner Universität. Seine literarischen Ar¬ 
beiten betreffen vorzugsweise die medicinisclie Chemie. 7) Der 
bekannte italienische Sypliilidologe Prof. Manassei, welcher 
im Jahre 1849 an dem Feldzuge Garibaldi’s theilnahm. 

— Der neuernannte Minister der Landwirtschaft in Frank¬ 
reich. Dr. Viger, ist früher lange Zeit praktischer Arzt ge¬ 
wesen. 

— Während im deutschen Reichstage ein Antrag auf Zu¬ 
lassung der Frauen zum medicinischen Studium gestellt wor¬ 
den ist, macht sich in Amerika bereits eine Keaction dagegen 
bemerkbar. Die medicinisclie Facultät der Universität Washing¬ 
ton lässt nämlich keine Studentinnen mehr zu. Die Directoren 
der Kliniken erklären, dass sie ihre Kliniken nicht ferner in 
Mädchenpensionate umwandeln wollten. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Moskauer Stadtdnma hat über 19,000 Ebl. zu Gra- 
tificationen für die Personen, welche an der Bekämpfung 
der Cholera theilgenommen haben, ausgesetzt. 

— An Spenden für das Botkin-Kapital, welches zur 
Verpflegung hülfsbedürftiger hochbetagter Aerzte und ihrer 
Familien verwandt werden soll, sind bereits gegen 25,000 ßbl. 
eingelaufen. 

— In Tiflis findet am Ende dieses Monats ein Congress 
der kaukasischen Aerzte zur Beratliung über die 
Cholera statt. 

— Wie eine Odessaer Zeitung (Oaccckiö JIhctokt.) mittheilt, 

sind während der letzten Cholera-Epidemie in Nikolajew 
(Gouv. Cliersson) viel weniger Juden an der Cholera erkrankt 
nnd gestorben als Christen. Die Stadt zählt nämlich annähernd 
75,000 Einwohner, von denen 15,000 Juden sind. Es kommt 
also 1 Jade auf 4 Christen. An der Cholera erkrankten dort 
aber 756 Christen und nur 32 Juden und es starben 382 Chri¬ 
sten, jedoch nur 13 Juden. (\Vr.) 

— Eine der angesehensten amerikanischen medicinischen 
Zeitschriften das «Saint-Louis Medical and Surgical 
Journal» hat soeben seinen 50. Jahrgang begonnen. Die ge 
ge&wärtigen Bedactenre desselben, Prof. Ohman-Dumes- 


n i 1 u. Frank L. James, haben beschlossen, in jedem Hefte 
dieses Jubiläums-Jahrganges ein Portrait ihrer Vorgänger 
und der wichtigsten Mitarbeiter zu bringen. Das Januarheft 
enthält bereits das Bildniss und eine Biographie des Gründers 
und ersten Redacteurs des Journals, des Prof. Moses L. 
L i n t o n, welcher im Jahre 1872 gestorben ist. 

— In Chicago bestehen seit längerer Zeit zwei höhere 

medicinische Schulen, The Rush Medical College und The Col¬ 
lege of Physicans and Surgeons. Dieselben beabsichtigen, sich 
aufznlösen, um eine medicinische Facultät an der 
nengegründeten Universität in Chicago in’s 
Leben zu rufen. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der bekannte Malariaforscher Dr. Friedrich Plehn 
wird von der .deutschen Reichsregierung nach Kamerun ge¬ 
schickt, nm daselbst ein bakteriologisches Labora¬ 
torium zur Erforschung der Malaria zu er¬ 
richten. 

— Der XII. Congress für innere Medicin wird in 
diesem Jahre vom 12—15. April n. St. zu Wiesbaden unter 
dem Präsidium des Prof. Immer mann (Basel) stattfinden. 
Zur Verhandlung kommen folgende Themata: Am ersten 
Sitzungstage — Hie Cholera (Referenten: Rumpf (Ham- 
burg) und Gaffky (Giessen)]. Am dritten Sitzungstage,Frei¬ 
tag, den 14. April — Die traumatischen Neurosen. 
[Referenten: Strümpell (Erlangen) und Wer nicke 
(Breslau)]. Ansserdem sind bereits zahlreiche Vorträge ange- 
meidet, von denen wir hier namhaft machen: Prof. Ziemssen 
(München): Ueber parenchymatöse liyectionen bei Tonsillen- 
Erkrankungen; Prof. E m m e ri c h (München): die Herstel¬ 
lung, Conservirang und Verwerthuug des linmuntoxinproteins 
(Immnnproteidins) zur Schutzimpfung und Heilung bei lufec- 
tionskrankheiten; Prof. Adamniewicz (Krakau). — Ueber 
den Krebs und seine Behandlung; Prof. v. J aksch (Prag): 
Zur Chemie des Blutes; Dr. Pollatschek (Carlsbad): 
Haben die Carisbader Wasser ekkoprotische Wirkung? 

— Einladnng. Der fünfte Congress der deutschen 
Gesellschaft der Gynaekologie wird in der Zeit vom 
25—27 Mai d. J. in Breslau tagen. 

Die Sitzungen werden Vormittags von 8—12 und Nach¬ 
mittags von 2—4 Uhr in der Universitäts-Frauenklinik abge¬ 
halten werden. 

Zur DiscusBion stehen die Themata: «Die Symphyseotomie» 
und «die Adnexoperationen, ihre Indicationen, Technik und 
Erfolge», für weiche bereits Referenten vom Vorstande ge¬ 
wonnen sind. 

Anmeldungen zu Vorträgen und Demonstrationen werden 
bis Anfang April an den ersten Vorsitzenden des Vorstandes 
erbeten. 

Kranke, welche von Mitgliedern der Gesellschaft vorgestellt 
werden sollen, können nach rechtzeitiger Anmeldung Unter¬ 
kunft in der Klinik linden. 

Nähere Auskunft über alle den Congress betreffenden Ange¬ 
legenheiten zu ertbeilen, sind der erste Vorsitzende und der 
erste Schriftführer gern bereit. 

Zu reger Betheiligung ladet ergebenst ein der Vorstand der 
deutschen Gesellschaft lür Gynaekologie: 

Fritsch, Breslau, Max-Sr. 5, G. Veit, (Bonn) 

(X. Vorsitzender). (stellvertret. Vorsitzender.) 

Ohrobak (Wien) Dohm (Königsberg) 

Schatz, (Rostock) Pfannenstiei, 

(Kassenführer) Breslau, Klosterstrasse 1 f. 

(1. Schriftführer). 

— Die Zahl der Medicinstudirenden an den 
deutschen Universitäten ist im laufenden Winter¬ 
semester von 8306 auf 7988, also um 318 zurückgegangen. 

— Nach dem Jahresbericht der Moskauer Universi¬ 
tät pro 1892 betrug die Gesammtzahl der Studirenden 
3447, von denen 1103 der medicinischen Facultät angehörten. 
Für die Lösung der medicinischen Preisaufgaben wurden 2 
goldene und 1 silberne Medaille zuerkannt und ausserdem eine 
Arbeit einer ehrenvollen Anerkennung gewürdigt. Zu Ehren¬ 
mitgliedern der Universität wurden im verflossenen Jahre die 
Professoren Biliroth (Wien) und Kölliker (Würzburg) 
ernannt. 

— Von der Universität Kiew sind im verflossenen Jahre im 
Ganzen 119 gelehrte Grade und Würden in der medicinischen 
Facultät verliehen worden, und zwar: die Würde eines Dr. 
med. an 3 Personen, die W ürde eines Arztes — 12, die Würde 
eines Accoucheurs — 1, die W ttrde eines Kreisarztes — 2, die 
Würde eines Provisors — 23, eines Apothekergehüifen — 68, 
eines Deutisten — 8 und die Würde einer Hebamme — 2 
Personen. 

— Am 8. Januar fand die Exhumirung der irdischen Hülle 
des bei den Choleraunruhen in Chwalynsk ermordeten Dr. 
Moltschanow statt, behufs üeberführung derselben in die 
Heimath des Verstorbenen, in die Stadt Pensa. Nach Abhal¬ 
tung von Seelenmessen am Grabe, in der Kathedrale und am 
Ufer der Wolga, an welchen die gesammte städtische Geist¬ 
lichkeit, die Autoritäten der Stadt, sämmtliche Stadtschulen 
theilnahmen, setzte sich der Zug, von einer grossen Volksmenge 
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begleitet, auf dem Wege nach Ssysran in Bewegung. Der Sarg i 
war mit mehreren Kränzen, unter anderen von der Stadtbe- ! 
Iiörde und der örtlichen Intelligenz, geschmückt. 

— Die Choleraepidemie in Nishni-Nowgorod (Stadt . 
und Jahrmarkt) hat 520,000 R. Unkosten verursacht, von denen 
die Stadtkasse allein 180,000 Rbl. getragen hat. Die Einrich¬ 
tung des schwimmenden Hospitals auf der Wolga hat 37,000 
R. gekostet und der Unterhalt desselben im Laufe von 2 Mo¬ 
naten ca. 100,000 Rbl. 

— In der Irrenanstalt zu Niet leben bei Halle sind nur 
noch einzelne Erkrankungen an der Cholera vorgekommen 
und ist wohl bald das Erlöschen der Epidemie zu erwarten. ; 
Es sind bis jetzt gegen 120 Erkrankungen mit gegen 40 To- ( 
deBfällen dort vorgekomraen. Die Stadt Halle ist nach wie 
vor Beuchenfrei. 

ln Altona sind einige Cholerafälle mit letalem Ausgange 
in letzter Zeit noch vorgekommen, ans Hamburg ist seit einer ! 
Woche keine Neuerkrankung gemeldet worden. Die Professo- ! 
ren Koch (Berlin) und Gaffky (Giessen) haben sich nach 
Hamburg begeben, um an den Conferenzen des Senats, be¬ 
treffend die Prophylaxe der Cholera, theilzunehmen. 

Die natürlichen Pocken sind in England an verscliie- j 
denen Orten, namentlich in den Centren der antivaccinatori- ! 
sehen Bewegung, wie Leicester, Warnngton, Manchester u. a. I 
wo die Zahl der geimpften Personen in den letzten Jahren | 
einen erheblichen Rückgang erfahren hat, in grösserem Um- ! 
fange aufgetreten. Sensation erregt der an den Blattern vor : 
Kurzem erfolgte Tod des berühmten englischen Historikers | 
Free man, welcher ein eifriger Gegner des Impfzwanges war j 
und sich daher nicht hatte impfen lassen. Angesichts der Ge j 
fahr werden übrigens die Lehren der Irapfgegner jetzt rasch ' 
vergessen und die Bevölkerung drängt sich, zur Impfung zu¬ 
gelassen zu werden. 

— In Marseille herrscht seit 14 Tagen eine Cholera- 
ähnliche Epidemie, der 50 Personen bereits erlegen 
sein sollen. Aus Paris ist Dr. T h o i n o t hingeschickt worden, 
um die nöthigen Massregeln zu treffen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilliospi- 
täiern St. Petersburgs betrug am 31. Januar d. J. 6407 
(30 mehr als in der Vorwoche), darunter 139 Typhus — (23 
mehr), 719 Syphilis — (4 mehr), 74 Scharlach — (1 mehr), 
12 Diphtherie — (2 weniger), 10 Masern — (3 weniger) und 
18 Pockenkranke (10 weniger als in der Vorwoche). 


2 ) Im Kreise Rybinsk ist die Stelle eines Landschaftsarzte» 
erledigt. Gehalt 900 Rbl. bei freien Fahrten. Adresse: «Phöhh- 
CKafl PeKCK&fl ynpawo. 

3) Tm Kreise Lnkojanow (Gouv. Nishni-Nowgorod) ist die 
Stelle eines Arztes beim Landschaftshospital zu vergeben. 
Gehalt 1200 Rbl. nebst freier Wohnung. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. Januar bis 30. Januar 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: | | | | | 

___ M S h b h 

K W s? “ 2 ” 2 s s s s s . . „ 

“• • Sa - i i X «i J. 1 X i 4 J. i I - _ 

326 253 579 102 41 88 8 3 20 51 63 50 56 46 38 ?0 3 


t-oHsHiHjK-ah-s g o 
p ® -1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 3, Scharlach 13, 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31, Ervsipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0. Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Prämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 116, Tuberculose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 25, Krankheiten des 
Verdanungscanals 44, Todtgeborene 25. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 16. Februar 1863. 

+ Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 8. Februar 1863. 


Vacanzen. 

1) Das Tschistopolsche Landschaftsamt sucht 2 Aerzte 
für 2 ärztliche Bezirke im Kreise. Gehalt 1000 R. jährlich und 
170 Rbl. Quartiergeld. Die Meldung geschieht beim Land¬ 
schaftsamte unter Beifügung der Documente und etwaiger 
Empfehlungen. 


Bad Kissingen. Angewandt bei: chron. Magen- und 
Darmc&tarrh, habitueller Stuhlverstopfnng, chron. Katarrh 
der Galienw-ege, Leber- und Milzschwellung, Haemorrhoiden, 
chron. Entzttndungsprodukten (Exsudate), Fettleibigkeit, Gicht, 
Rheumatismus, Bleichsucht, Scropliulose, chron. Erkrankungen 
der Respirationsorgane, durch Herzklappenfehler und Fett¬ 
herz veranlassten Kreislaufstörungen, Frauenkrankheiten, Er¬ 
krankung des Nervensystems. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


fgj Empfehlen den Herren ZAHNÄRZTEN; 



«CHLORURE D’ETHYLE PUR» 

von BELLI ARD, P. MONNET ft CARTIER in LYON. 

IN GLASRÖHRCHEN VERSCHLOSSEN NACH VERFAHREN VON P. MONNET, 

für LOCALE ANAESTHESIE, vom PROFESSOR DOCTOR REDARD ANGEWANDT! ^ 
f IM MOSKAU: k B P 6 Ti £ IM 8L PETERSBURG: g I 

beiM. QREJSMÖHL, Arbat, Haus Fürst Obo/ensk/.i») bei J. VGEGEDING, Grosse Morskaja, X? 14, 
üCEi sowie in allen grösseren Apotheken und Apothekerwaaren Magazinen Russland’». i2Jd 


Bad Kissingen 


Dauer der Saison: 

1. Pai bis 1. October. 

Bäder im Aktien bade vom 15. April ab 
bis 20. Oktober. 

_ . tt i r i \ Direkte Bahnverbindung mit allen grö*s. 

BayOm (Untcrfraukcil). Stationen Mittel-Europas. 

Kolilemäurereicbe, eisenhaltige Kochsalzquellen. Allgemeine SiissWasserlei¬ 
tung, Schwemmkanulisation. Choleraimmun. 

nud Aufschlüsse von dem Kurvercin Bad Kissingen. 


Prospekte 


Geistig Zurückgebliebene 

aus best. Ständen finden i. m. sehr gesund 
geleg. Erziehungsanstalt sorgffüt. Pflege u. 
Erzieh , individ. Unterr. u. ev. Vorbildg.x. 
e. Lebensber. Dr. W. Schröter Dres¬ 
den-!?., Oppelstrasse 44. 4 5—4. 


Verlag v.AÜOÜST H1RSCHWALP i. Berlin. 

Handbuch 91 - 1 . 

der 

BALNEOTHERAPIE. 

Für praktische Aerzte bearbeitet 
von Geh. Rath Dr. B. Flechsig. 
Zweite umgearbeitete Auflage, 
gr. 8. 1892. 10 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen 

Friederike K&rlowna Simbill, Bac 
Ocrp. 14 m . A» 51 . 

Marie Mohl, Bac. OcTp. 1 1. j, M 44 , sa. 3 
Pauline Gebhardt, Bac. OcTp. B. npoen . 
J 4 5 , kr. 18 . 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., Iüjbh j. 11 , 
KB. 9. 


J[ots. uews. Cn6. 5 <PeBp. 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudoli Wanach. Buchdruckerei vop A. YV ieuecke. Kalharitienbofer-Pr. M li> 
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XVIII. JAHRGANG. 



Nene Folge X. Jalirg. 


IEDICIIISCHE WOOEEKSOHEIF1 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jedeu 0^" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'Vl 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Russland 6 Rbl. für das i bittet inan aasschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bickor in 
Jehx, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. l'ostzustellung; in den anderen j St. Petersburg, Newaky-Prospect JNS 14, zu richten.— Manuioripte 
Usdisn 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionspreis | sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau ap 
für die 3 mal gespaltene Zeile iu Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeuu.— Deu den geschäftsfülirenden Rcdacteur Dr. Bndolf Wanaoh in St. Pe- 
Autoren werden 25 Separatabiiige ihrer Originalartikel zugesaudt.— ' terslmrg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem S,.tze von 10 ltbl. pro Rogen honorirt.; . Sprechstunden täglich vou 1—2 Uhr Nachm. 
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St. Petersburg-, 15. (25.) Pebruur 


1893 


Inhalt: 0. Walter: Ein Beitrag zur Casuistik der Angiome der Orbita. - Referate: Josef Fabricius: Ueber den 
Verschluss des Schenkelcanales bei Operation von Schenkelbernien. Berger: Sur Popdration de la eure radicale des hernies 
crnrales. F. Salzer: Ein Vorschlag zur Radicnlheilung grosser Ceuralhernien. Watson Cheyne: The radical eure ofliernia, 
with a description of a method of Operation for femoral hernia. — R. Robert (Dorpat): Ueber die wirksamen Bestandteile 
des Rhizoma Filicis maris. — R. Robert (Dorpat): Ueber Saponin und das der Kornrade im Besonderen. — Biicheranzei- 
gen und Besprechungen: Rudolf Frank: <ueber die angeborene Verschliessnng des Mastdarmes und die begleitenden 
inneren und äusseren angeborenen Fistelbildnngeni. ~ Beitrage zur Chirurgie. — Auszüge aus den Protokollen der 
Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Protokolle der IV. Sitzung des vierten livländischen Aerztetages. 
— Kleinere Mittheilnngen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. - Mortalitäts-Bulle* 
tin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Beitrag zur Casuiätik der Angiome der Orbita. 

Von 

l)r. nieil. 0. Walter. 

Odessa. 

Obgleich Berlin 1 ) in seiner Bearbeitung der Tumoren 
der Orbita im Handbnehe vonGraefe-Saemisch angiebt, 
dass das Vorkommen von cavernösen Abgiomeirder Au¬ 
genhöhle nicht so seiten ist, als allgemein angehommen 
wird, so habe ich doch für die Zeit nach dem Erschei¬ 
nen des obengenannten Handbuches recht spärliche Mit¬ 
theilungen über dieselben Ui der Literatur gefunden. Da 
nun der weiter unten angeführte Fall manches Interes¬ 
sante und von der Norm Abweichende darbietet, so glaube 
ich durch Veröffentlichung desselben einen weiteren Bei- 
tng zur Casuistik der intraorbitalen cavernüsen Angiome 
liefern zu müssen. An dieser Stelle erlaube ich mir auch 
Herrn Dr. Wagner, dem Director des Odessaer Augen¬ 
hospitals, meinen Dank für die Ueberlassung des Mate¬ 
rials auszusprechen. 

Im Folgenden gebe ich eine genaue Uebersetzung der 
Krankengeschichte, die nicht von mir selbst beobach¬ 
tet ist. 

Olga Z., 7 a. n., kam in das Odessaer Augenhospital 
am e, Juni 1882 wegen eines starken Hervortretens des rech¬ 
ten Auges und Herfd>getzung des Sehvermögens auf demselben. 

Die Anamnese ergab, dass die Umgebung das Hervortreten 
des rechten Auges seit 4 Jahren bemerkt batte. 

Stat. praesens. Der rechte Augapfel ist stark nach vorn 
und etwas nach aussen hervorgetreten; am Augapfel selbst 
sind keine Veränderungen zu bemerken. Nach innen vom 
Augapfel fühlt mau eine elastische Geschwulst, die sich nach 
innen in die Augenhöhle fortsetzt, gespannt ist und den Ein 
druck einer Cyste macht. — Die Beweglichkeit des Auges ist 
nach innen und nach unten stark vermindert. Die Venen des 
Augapfels sind geschlängelt; am Augenhintergrunde linden 
sich keine Veränderungen. 

S. Finger in 15*. 

\) Handbuch der gtsaumiten Augenhlknd. v. GraefV, 
u, Saeinisch Bd. VI, 1880, pg. 696. 


1 Die an demselben Tage vorgenoinmene Probepunction ergab 
I eine dunkle blutige Flüssigkeit. 

| 9. Juni. Das untere Lid und die angrenzenden Theile der 

1 Wange zeigen noch eine blänliche Verfärbung und Schwellung 
; als Reaction auf die Probepunction. 

15. Juni. Exstirpation des Tumors: Der Schnitt wird durch 
1 die Haut des nnteren Lides parallel der Lidkante geführt bis 
| auf die Wand der Geschwulst, die auf Grundlage des Ergeh- 
! nisses der Probepunction als Cyste mit blutigem oder blut- 
1 haltigem Inhalt angesehen wurde. Vorsichtig wird sodann 
; der vorliegende Theil der Geschwulst von der nnteren Orbital¬ 
wand abgetrennt und allmählich gelingt es auch den hinteren 

, Theil der Geschwulst abzulösen, wobei es sich herausstellt, 
dass die Geschwulst nirgends mit dem Periost verwachsen ist. 

| Ebenso gelingt es die Geschwulst von dem unteren Theile des 
I Angapfels abznlösen. mit dein sie durch Bindegewebszttge ver- 
; wachsen ist. 

Die entfernte Geschwulst ist ziemlich consistent, von dunkel¬ 
blauer Farbe, wahrscheinlich ein Angiom, das einen Theil der 
Orbita nnter dem Augapfel einnahm: nach unten bis znr un- 
. teren Orbital wand, nach innen bis znr medialen Orbitalwaml 
j und nach hinten fast bis zum Foramen opticum. Sie lag ansser- 
I halb des Muskeltrichters, wobei vielleicht der innere gerade 
i Augenmuskel in die Geschwulst einbegriffen war. — Die Con- 
! junctiva, welche im unteren Fornix gefenstert worden war, 
i wird vernäht, der Conjnnctivnlsack mit Sublimat-Gaze tampo- 
nirt, die äussere Wunde durch 3 Nähte geschlossen; im äusse¬ 
ren Theile der Wunde wird eine Oeffnung gelassen zum Ein¬ 
führen eines T&mpous nnd über das Ganze ein Verband gelegt. 

16. Juni. T. m. 38.5. a. 40. Durcji den Verband ist Blut 
dnrehgetreten. Verbandwechsel/ Eisbeutel auf den Kopf, An¬ 
ti pyrin, 

17. Juni. T. m 37,8 um 3 U. NM. 38,3, a. 37,8. Patientin ist 
ruhiger, Wundsecret wenig, Verbandwechsel. 

| 18. Juni. T. m. 37,7, a 37,0. Die Schwellung der Lider und 

i Wange weit geringer, der Augapfel sitzt tief in der Augen¬ 
höhle; aus der Wunde kein Secret. Patientin hustet. Ver¬ 
bandwechsel. 

19. Juni. T. 37,8. Kein W r undBecret. Die Hautnähte werden 
entfernt. Verbandwechsel. 

20 Juni. T. 37,5, Nchm. 37,3. 

- 21. Juni. T. 37,4. Die Conjunctivalnähte werden eutfernt; 
der Augapfel ist ein wenig hervorgetreten. Kein Wundsecret, 
Verbandwechsel. 

25. Juni. T. stets normal; die Protrusion des Auges weit 
geringer, eher sogar erscheint der Augapfel etwas emgesun- 
j ken. Er steht ein wenig nach oben und aussen gerichtet; aus 
der Wunde werden unbedeutende Mengen einer röthlichea 
I Flüssigkeit secernirt. — S. Finger in 1—2'. 
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ö, Jitlj. Lineare Hantnurbe in tönvn KritfrtttutijK vmtt I Cm t 
vom ujjteivji Udraiute, n*. 4 Cu», r Ui\n;, hist jntüihd iLm U\1 ; 
lande tDÄcJf au säen entfernt sie airfc mvtoaigr vo» UettUMUbrUü 
*lijf? Narb# ist iu ihrem *its«er«-n l'limld !dngvxi>i*»‘»i *md tnU 
deis üntöreti. • Opbif4tf m \&->.t %.. (44 lief»)/ 

grewinken, • da e& seinen Halt verlor«.»»* hat. weil 4a» 
aiedrig-er und fcteier Ifegl v al%. ivorniat Uk Ai»e 4*r Muiahaü!; 
ist nacli ituferttt rmn>B ««ricfcitT. I>h* Bew««lfcbk-.it nach ihnen, 
ist vollHtkudig auf£*;hKb,;-n t nach ?M«§eu betju^i sie 1 Cw.. 
nach oben und tm>:t'n Mm S, Y-jiwrr hi Tamile 

von normaler Krte, ecimi4‘ be^reiiH. FüÜtmg del Gafkese 
normal, - Das aiUbfe Union vveeig gtaeUwltf. ]>ie U mujle 
ioi Form des unteren 'Lidos noch nicht ma*c»H wHetL, 

10, Juli. (>K* W.nn4ft'*6v t'otoix. des unteren Lides geschlos¬ 
sen, »i« an keiner X^Uf«; kein Seeref, 

Keine heiteren \-fe|^wd*ärnngen, 

12. diijj, Patientin yvrUsst die Auöttdt. 

Im UeJwtmr sab Kd» die Patientin. • wobei ich den hBum-t »ven 
‘Befand unverändert'fand'* XJas Se.hverwö££M vrar aut' tiopvr ' 
In' 10/- £estM#£n : ophtha)nmsk«piÄcft : fkmJcft sich kerne Tbran 
daroBgen, ausser hfu*r sehr starken Uyyfrcmfctrbpte, die sich 
aber nicht ge.naobeetiinuo'»» da Pal m Unbestimmte Au- * 

.gAbeü ot^bte. ' 

Hie GösrhvvuifU wurde zunächst. d Monate mit M.iiiIrF«cliei* 
Flüssigkeit helisudnlt, sodem» anggtwaftwirr, in Alkohol nach 
g*»hä,r. et und in t.Vtioidin einirehettet. 

Makrofskotvi-ycUyr Bo,fand. Gewicht de* Tumors '== Tä 
C]riVc, Kagiriaiei: pi&fPUtn^Kr &?/> Muk Lyrtiakr &h3-ibn M j 1 u 
beiKiiiretimesser IT.ö Mm. l.»te UKeiTlafhr Key Totnors war glatt 
mit Andeutung v/*n lappigen Lto, \u s *»Wtett dtjv Junioren . 
Oberfläche fand *ieU .douljit-he Kirmiuatniu; äii der vordeton 
FiuthiK Wdr fm-»»iiiht.dgii; {!p<d$E£ibti *r^tt'n*;d4l* vi*4» 

ikdim.ugrusse imt noir^oinia^jigeu gjstreh V»ji «ul (nig.ru. 

-%U» JcdiTlrnUmuduog d«->. Tumors in hori&jQUtof lijrhrung 
zeigte* sich- im» »lot rAhoti trtacUe ein znuüUeh deitnm it»lkt*w 
ww k mj{ da^WKo li^Uüeg'-niK n HoUlraumon von ^f.ook»k.döt< 
kojit- kt» lit»Km?Rgvn*»s^ die U^jiliyttjAo mil ^UdKb*gknhem 4 
theilweiBts ix^it iidwdnti^m.k»öju«tligt!j» InUalt/' ei füllt Avoreit, 
ätvjr itns dm gmaeren ilvhlhitunett leidit, Imraustivi. Umhüllt 
war der inmdr voü Htittr ^/emlieU darhon, tihrdse« Kapsol. 

Aii.kroskopischtaj iiiAund, l.k*i siihwiWiher V>rgrös»iei««g 
(Äöiss. Obj, ti Oüni, '?0 ^vketsHt »n/t« ein dv-rites, von der Kap j; 
sei aMÄgUhendeK, hindegewelnges Halkeinvectr mit olatdwche« 
V'ü^ui una imvcgeimassjg eorstreutert i^lUbrsuaen PjgntonL 
«chbileui ii»d ^weiorki Uroüifco \oji VlvlIen-AfihäiUun^on-, ] 
denen die einen ' sM» hei Juifciaiojs j int‘Eoam-l)r*(j|ieUajbeug j 
tsjlenAiv c>tb, 4 m an deren i.hf«hs?v hi »n ftir'nen, Ktfer'hei Kar- 
buii;g mit U’icro ijth (oh;&rn#'m ^ejh toHi, 



Fig. i. 

V^ 4 lrreii^ ; r»>tHre , iFre’, i A. / in de» schon makrh>U^irt 4 idi •• 
■sichLbrtren nud sn^r skh äimtor.k^trendeiv Hob] 

-riiViririfcn liefen, aind (Fig> 1 -I») in dM» ioodegeNv»-hlgH 

öbrimt einheiü^rt; »hrk AnUdufnn^ 15t _nh ; Ja ^eti 4 h' . 
T-n,tg:ehiiHfir 'abdegreuzx. kornleT« malt «lebt dir hiwnen l^eileu 
fiid/ii'd'aiai«).f.> tiu-Fhrbuhg'-'r .9)1 h r^HeuweWe tn da? 0 <A**be. 
Weifei eryfreckcn. I 'ie lUdass^ sind ziemUel» y.;dilreich wnd >ünrk 
gefiiUf mit. elmnsokhen tethen Xeilon, .*]«? 90* in den Hahifun- 
men aitg'eUonlt sind 1 hoi llümatox/ liit L't'sid noppelfarJinno e 
gvti^do'n denen säch Kiftz^lTfO Idain* /ollen l/efl/Klori, 
oben sie;ht mun"wÄ : iipi‘Ä»a liirccf sieh ./u rinmu- 

iatim ervv.eh.e« n. ln 4 er tVrrphevjIi der •Vi^Kimniiurgeii von »dan- 
gefirhten Zeilen sieht hi«H •‘.'Chn.Äio iryeihranne- dm !•*•»■( » : r* 
(“Keinen (Fir. IC’». 

Bei starker Vergrößerung iZelss Ohj- F. > eoU -'S?,) eiio oni 1 
man eim* denUiche Aukklottiang dfyr llohli^ntuo rmT 
Fndo.thel; dh-y.i‘llt'11 hahen in üer Miv/c einetr lvern urni Ik/vlien. : 
,i. h i..ti IV den •• *.f' n (h : Ktur aoielir Aiirkleid’iMg th.nh \ K. h 
auch in den s}e»lt(»Vri»iig:<*n.. HüUlräuiüMn >ii« sfrli in iici ivli- 


) her ie- ifcr lil inen 2tel(eriÄuh;iuluiigen timlen (Fig. ^ Fk U*i»-s, 
Fndutheiieilou -und stark grsumiirt nnd dmch ihren Pigoiom 
g«hRit UaU)n««ö getarbt. 



r £ 


tfto.il. : 

Hi? in den Hohiroumen eJugeschlo^eneu »nd durch Kosirr 
$eforlti«n Z>dlen stelien sich dömürli. ab roüie BtntkÄcpe-rdi«» 
dar, zwlBfdüm denen sich eingeinc, durch p^rnatexytin gdfärbte 
taiblotic I.ilurVoruerrhen erkoutietj iass<?n. (he Wand der Hohl- 
Wime bevteUt zunächst au« deün l^cjirteAn.hon Flhdet^l, *0 
dann an» derbmn zelhymem Binde geweht* mit el-mischen Kn 
sern. Je weiter sann sich vom «iom Bndothei ontieriit, ua< -o* 
leckerer wird hnn itjtidegetvebo nnd um wf 'mme treten tipiu 
delförmi^ und nnre^elmltBauff. Bindcgewitzelten .mf; da 
ÄiViachen feeßndKTi sirh nnregelmbssiga Pieioenisrhollen tt«d 
vereinzelte runde 'ZeMen. deren Kern dmeh Hauuitotviiu xi ch 
(nt^Bsfv iiku fittbt. Solche rußde ZwUnt üiKbt’n<»n>T.nhIreh‘hei 
in der llHjgehung der Geiass.-, — Wjuj die xwdte Gmpi« vjon 
/.eilen botrifft, die eine Bianfirbnntr mit^ Haematoiilin autWei 
sen, 50 jftssr sich auch M «rarker Ve.rgtilftsKjiih.g. keiüe dis- 
Uticre Abgceit/.HiignntKisclioiden. ln diesen ZcUeü Tve$t»ra ixtttfn 
*hd/ zKeii rhi Zeilen UhrtWstdV(4dcbr oioniiil. und besouder? in 
(l^r vieht. man kJeiuero rnndo Zellen mif. give^/u 

Kern, der sich intens«•. mit HAmatoxsliu färbt, und zweuens 
groSÄore (*(Oto}>ii»<tnarei<-)iere ur»d unrcgelinäKM- gosudtefe 

.Zelleo. Kern. Letzter«* ohitbnliohfen Zeilen 

nehmen «Vehr yh’e cetu raien Part Jen »0 n, find zeigen «eiterf* 
weise bcfcifineinh» VKrkÄsung. Ihre Kenin farheii *ieU viel 
schwacher dB die Kefur der m-$tgtnaün*,Hi. Zdivii. .Auf- aus* 
crepinftelton und ausgtrsehnftel^B ^chniUrn sieh ein fei- 
nos BHirulum iu diesen ZeilonnöSfferti rxkonueii. Auch hndet 
iw An )iibr zw]sthvYi den ZeUfn HnKestrentK Pnjjne.m «chdiVn 
i Kig. 2 P i 

Die srhon mukroskoptsch auf Ant;i(>in?i cwrro>Mu/jr p». 
stcjlVe Li^fgnosc' ist also durch den tniki ü^kypischen ih\ \ 
Hmd voliständig bestattet WürilejH dir* mit rtiLhen BhtV 
kdrpcrdiiMi apgelülUeii oirI »Ulf Ebtehtd 
Uühkaume ; dh> in dimw Bc^B Uong en it*a GtdaHsoh 
steheu, lassen eine kolehc' jtBdguüse wohl 
erscfeei oen. {% jJ^hlr^ufAf* siud dftliiu äI$ iürweti^ ung^ 
d«r klem^ton öefaÄSt* m& CuptlUreb uj^ü^hoö Kitt grB 
isajj eheusokhes Kiidothel, wie in 4c v m vorl.it'ghjiden Fülle 
Öiidei sieh bei Wedl und Boi’k^ h^chriebcn. 

l>a,s derbe, hindn^ wiefeig^ BajkedwBf’fc fbH *im *uhi- 
rejclieu elastischen Fa^tTu .nhlimt .'Hol HWM .A U«ganp: von der 
Kapsel des Tumors und stf'ttcAtu \>rMf? Töit 
wdndob öin mh • v.hdl^it*" iFatvhllechteßdes Oenist diu 
Die («egenwart von Pibmeut. düra« vielleicht auf voran 
dertes ßtui zutüe'kzuUUiren sein, dasFsßipi^jlji 
borstoeea Cttvbrnen stnihmt^. B.im* sulche l^nfh^nUrnng 
imdet sich auchorwiHmt hei WetU um) B<ick *). ß jvind 
lejöer he/ Iloriier^h 

Von be<;ondojem lnitres^ f smd die Nester von Zellen 
1 jm’pbmden und opi*helibHlen i /hdrakters. w?^'- i ch $\v our 
bei Wedl und Bock iLc.t in ^.lejcher \V< i>e beschne* 

Aen gufmnicfi imbe v wahiend Wlesner^i in zwei von 
ih/ü best h. i?4>eruo) Fa!b'<* iytiiphÄiJgioöui fütvernm 

sttW'flriÖW* uH»r »HfeK Iat1iirntir/ti te Parenchyms rafi ; 
ifpmU.ohkü Zellen mvohnt, w»** ■$*) • 

Kille in biuer un imvt j rajid€i^o rnc)iei‘iui. •’ 

im des Tumor’* hudet. leider iu*iiridb-i acI, h, i vvci) n u <\ 

Bock keine DehWUu? dös Ttofmite.; v'ii^r ■Lhürakier der ] 

ZeBennesier, du* epiihelioiden ZelHni niit •VjwBndKüt hc* - 

gimiendor 'Verkäsung- lb/ssmi /unadis'i ,ui Bi-amifaliMiis- 
gowebo deJiken tuui toidenen zur Fubung imi Ailiitix- I 

* w **•! I Mild Bot k. l'uthiUijfi. Ao.tl, 4 . A 1 HV* |>ug A> ; 

t iiitniri ■ Klin. Mm'uH.sh'i. :L .Ang^nhik, iB7). | 

*’• >Vi«*so**i: 1 •*}!•* iVlüFhufi^htAiAth i ‘,Ähö.>BiItdUle. Ai» IJ: V. 
r <eidHh: X'X.V. U p;*ü. Ä u: i. 
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forbstoffen anf. Dieselbe minie sowohl mit Methylenblau 
als auch nach der Gram-Gtlnther’schen und Ziebl- 
öabet’schen Methode ausgefuhrt aber mit negathem Re¬ 
sultat. Die Anwesenheit der mit Endothel ausgekleidcten 
leeren Spaitrftume in der nächsten Umgebung der Zellen¬ 
nester, die wohl als Lymphcapillaren anzusprechen sind, 
lässt die Zellennester als miliare Lymphfollikel erscheinen 
und wären dann die epithelioiden Zellen als Umw&nd- 
lungspmlnkt der lymphoiden Zellen anzusehen. Die diffuse 
Infiltration mit kleinen Rnndzellen in der Umgebung der 
Gefasst* licss sich, wie es auch Wiesner thut, auf einen 
entzündlichen Zustand im Tumor selbst zu rück führen. 

Klinisch ist der Tumor dadurch interessant, dass er 
ausserhalb des Muskeltrichters sass und sich trotz seiner 
ziemlich beträchtlichen Grösse mit Erhaltung des Auges 
exstirpiren Hess. Nach Berlin ist das als eine Abwei¬ 
chung von der Norm anfznfassen. Für das letzte Decen- 
nium habe ich in der Literatur auch nur 3 Fälle aus¬ 
findig machen können, wo dieses der Fall war: 1 Fall 
von Samelsohn 5 ), 1 Fall von Elosie*) und ein Fall 
von Brunschwig* 5 ) denen sich einer der beiden citirten 
Fälle von Lymphangioma cavernosum Wiesnci’s an- 
schliesst. 


Referate. 

Josef Fabricius: Ueber den Verschluss des Schenkel- 
canales bei Operation von Schenkelhernien. Beitrag 
zur Chirurg. Festschrift, gewidmet TI». Billroth. 

Berger: Snr Pop^ration de la eure radicale des hernies 
crurales. Eeferirt im Ceutralbl. f. Chirurg. Nr. 5*2, 1892. 
F. Salzer: Ein Vorschlag zur Radicalheilung grosser 
Cruralhernien. Central bl. f. Chir. Nr. 33, 1892. 

Watson Cheyne: The radical eure of hernia. with a 
description of a method of Operation for femoral 
hernia. The Lancet. November 5, 1892. 

Die langjährigen vielfachen Bemühungen um die beste Me¬ 
thode der Radicalheilung von Lei steil hernien sind durch die, 
von allen Seiten mit bestem Erfolg nachgeprüfte. Bassi ni’sche 
Operation zu einem vorläufig befriedigenden Abschluss gebracht 
worden. Anders steht es mit der Radicaloperation der Schenkel - 
brache. Hier fängt die Arbeit erst an. Um unsere Leser über 
die diesbezüglichen Bestrebungen auf dem Laufenden zu erhal¬ 
ten, besprechen wir kurz die oben genannten neuesten Ar¬ 
beiten. 

Fabricius, Operateur an der Billroth’schen Kliuik. hat 
folgende Methode znm Verschluss des Schenkelcanals ersonnen 
and an der Leiche erprobt. HautBchnitt über dem lig. Pou- 
partii fast von der spina ant. sup. ossis ilei bis zum tubercu- 
inm ossis pubis; von diesem Schnitt ans wird ein zweiter 8 Cm. 
weit nach abwärts über den grossen Schenkelgefässen geführt, 
wie zur Unterbindung der Arterie. Von der Stelle ans, wo 
beide Schnitte sich treffen, werden die Hautwinkel nebst fas- 
cia superficialis vom oberflächlichen Blatt der fascia lata ab 
präparirt. Dann wird die fascia lata rein priiparirt, das Fett 
and die L> mphdrüse» über dem foramen ovale fortgenotnmen, so 
dass man deutlich den Uebergang des oberflächlichen Blattes 
der fascia lata in die fascia pectinea sieht. Jetzt wird die fas 
cia lata durch einen senkrechten Schnitt, der lateral vom fora¬ 
men ovale von der Einmündungsstelle der Vena saphena magna 
in die Vena crnralis bis zum lig. Poupartii reicht, gespalten. 
Weiter wird die Insertion der fascia lata am Poupart’schen 
Bande lateralwärts dnrehtrennt, damit man die Gefässe besser 
nach anssen ziehen kann. Der medial wärt« von dem senkrech¬ 
ten Schnitt gelegene Theil des oberflächlichen Blattes der 
fascia lata wird bis zur fascia pectinea ganz wegpräparirt. 
Es folgt die Ausräumung des Fettes und der Rosenraüller- 
’schen Drüse ans dem Schenkelkanal (bei vorhandenem Bruch 
fällt dieser Act weg, es erfolgt die Reposition des Brnchin- 


a ) Samelsohn:Cavernöse Gesehw.d.Orb.Berl.klin.Wochen- 
schr. 1880 S. 13. 

6 j Elosie: Etüde clinique et anatomique snr un cas d’angi- 
ome cavernenx encystö de l’orbite. Arch. d’ophth. francaises 
1883. Mai-Juin p. 259 eit. nach Annales d’oeulist. 1882 Nov.- 
Dec.pag. 267. 

J ) Brn Tisch wig: Arcb. d’ophth. 1889 Sept. — Oct. cit. nach 
Ceutralbl. f. Augenhlk. 1889 pag. 408. 


halt« und Abtragung des möglichst hoch abgebundenen Brnch- 
sackes). Die Gefässe weiden sammt ihrer Scheide vom tiefen 
Blatt der fascia lata stumpf abgelöst und soweit nach aussen 
gezogen, dass die Vene e. 1 Cm, nach auswärts von der emi- 
nentia ileopectinea zu liegen kommt. Dann wird das lig. Pou¬ 
partii von seiner Insertion am tnberculnm ossis pnbis abge¬ 
schnitten und so entspannt. Hierauf näht man- das Poupart’scne 
Band an den horizontalen Schambeinast, indem man eine stark 

ekrümmte Nadel 1 Cm. vom freien Rande entfernt durch das 

g. P. durchsticht, das Band gegen die Bauchhöhle zu drängt 
und dieselbe Nadel lateral von der eminentia ileo pectinea durch 
das lig. ileopectiueum und das Periost des Schambeinastes 
durchführt. Diese erste Naht liegt also dicht an den stark 
nach aussen gedrängten Gefässen. Die Nähte werden nun in 
gleicher. Weise, unter steter Mitfassnng des Periostes, bis zutn 
tuberculuin ossis pubis geführt. Die Verlagerung, die die Ge¬ 
fässe erfahren, soll nach F. unschädlich sein. Jetzt folgt die 
Deckung der Gefässe dadurch, dass man den lateralen Antheil 
des oberflächlichen Blattes der fascia lata über die Gefässe 
nach innen z ; eht und an die fascia pectinea an näht- indem man 
nur eine Durchtrittsstelle für die V. saphena lässt. Dann näht 
man noch das oberflächliche Fascienblatt an der Stelle wo es 
vom lig. Poup. abgetrennt wurde wieder an dieses an und 
schliesst die Hautwunde. — Wie man sieht ist das Verfahren 
ziemlich complicirt. Am Lebenden hat es Gersuny einmal 
ausgeführt- Das Wesentliche ist die Annähung des lig. Poup. 
an den ramus horiz. ossis pubis. 

Ueber die Methode Bergers, die einfacher und mehrmals am 
Lebenden erprobt ist, kaun Ref. nur nach dem Referat 
Reichels im Centralblatt für Chirurgie berichten, da ihm 
das Original nicht zugänglich ist. «Um jede, auch geringste 
trichterförmige Ausstülpung des Bauchfelles, die nach Abbin- 
ilnng des Brachsackhalses Zurückbleiben könnte, sicher zu ver¬ 
meiden', führt B. nach Exstirpation des Sackes die beiden En¬ 
den der Ligatur mittels Nadeln oberhalb des Bruchkanales 
durch die Bauchmuskeln bis unter die Haut und knotet sie 
hier. Den Bruchkanal sucht er durch 3—4 über einander ge¬ 
legte nach Art einer Tabaksbentelnaht gelegte Nähte zu ver- 
schliessen, welche die Fascia pectinea an das Ligamentnm 
Pouparti heranziehen.» 

Salzer bildete in einem Fall nach Abtragung des Bruch¬ 
sackes ans der fascia pectinea * mittels eines nnter den Schen¬ 
kelgefässen in der Nähe der crista pectinea beginnenden, flachen, 
distalwärts convexen Bogensclmittes, welcher am lig. Gimber- 
nati endigte, einen kurzen, breiten, resistenten Fascienlappen, 
dessen freier Rand mit dem medialen Drittel .des Poupart’schen 
Bandes ohne irgend welche Spannung vernäht wurde, und so 
als Ganzes ein derb-fibröses Septum crurale darstellte». Die 
Fascia pectinea scheint die für diese Verwendung als plasti¬ 
sches Material nöthige Derbheit bei älteren Leuten und sol¬ 
chen, die längere Zeit Bruchbänder getragen haben, zu be¬ 
sitzen. 

Aehnlich dieser Methode ist die von Watson-Cheyne. 
Dieser fixirt den abgebundenen Bruchsack aii die Bauchwand 
(wie Berger). Dann uinschneidet er mit einem nach nnten 
convexen JBogenschnitt einen Lappen, der die ganze Dicke des 
rausc. pectineiiB enthält und gross genug ist, um ohne jede 
Spannung in den Schenkelkanal gebracht zu werden. An den 
beiden untersten Ecken des Lappens werden Nähte angelegt, 
der Lappen wird frei gemacht, nach oben in den Cruralkaual 
geschlagen und hier fixirt, indem man die Fäden von innen 
nach Aussen durch die Bauchwand oberhalb des Poupart’schen 
Bandes führt und befestigt. Watson Cheyne ist gleichzeitig 
mit und unabhängig von Salzer auf seine Methode verfallen, 
ln 2 Fällen hat sich die Methode gut bewährt. Der Schenkel¬ 
kanal ist mit einer derben harten Gewebsmasse gefüllt, An¬ 
prall beim Husten ist nicht zu fühlen. Das Dauerresultat lässt 
sich wegen der Kürze der seither verflossenen Zeit noch nicht 
feststellen. Ob der .Muskel bindegewebig degenerirt, ist nicht 
bekannt. Wanacb. 

R, Robert (Dorpat): Ueber die wirksamen Bestandtheile 
des Rhizoma Filicis maris. t Pharmaceutische Post. De- 
cember 1892). 

Ueber den wirksamen, wurmtreibenden Bestandtheil des 
Wurmfarns gehen die Ansichten noch auseinander. Sicher ist 
nur, dass dieser wirksame Stoff, oder diese wirksamen Stoffe, 
wenn es mehrere sein sollten, sich sowohl im gepulverten Rhi¬ 
zom, als auch in dem ätherischen Extract desselben finden. 
Vielfach, so namentlich nenerdings von Poulsson, ist die 
amorphe Filixsänre als das einzig wirksame Princip des Rx- 
tractes angenommen worden. Dieser Annahme gegenüber ist 
nun Robert durch physiologische Versuche die er an leben¬ 
den Tänien, Bothricephalen und Askariden anstellte znm 
Schluss gelangt, dass in dem Rhizoma Filicis keineswegs die 
Fiiixsäure das einzig wirksame Agens ist. dass vielmehr die 
wnnnwidrige Wirkung dieses Rhizoms nna des daraus darge¬ 
stellten Extractes mit und vielleicht vorwiegend bedingt wird 
durch das ätherische Oel, welches vermittelst des fetten Filix- 
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ölei ein inniges Gemisch oder gar eine lockere chemische Ver¬ 
bindung mit der Filixsäuie bildet. Gerade in dieser Form wird 
das Gemisch im Dann rasch emulgirt, umspült allseitig die 
Bandwürmer uud lahmt sie, so dass ein rechtzeitig nachge¬ 
schicktes Abfnhruiit.el sie per anum abfährt, ln warmer Nähr¬ 
lösung aufgefangen, erholen sie sich meist rasch wieder, wo¬ 
durch bewiesen ist, dass die im Darm zur Entfernung der 
Würmer nothwendige Conceütration keineswegs eine abtödtend 
wirkende zn sein braucht. D—o. 

R. Robert (Dorpat): Ueber Saponin und das der Korn¬ 
rade im Besonderen. (Pharm. Post. October-Novem¬ 
ber 1892)). 

Znm Schluss dieser ausführlichen Arbeit, geht Verf. auf die 
Frage der Giftigkeit der als häutiges Unkraut auf unsern Fel 
dern bekannten Kornrade <Agroste»nma Gitliago) näher ein. 
Es ist bekannt, dass aus den Samen der Kornrade eine Sa 
poninsnbstanz, das Agrostemmin oder Agrostemma-Sapotoxin, 
gewonnen werden kann, welches als Protoplasma- und Blut- 
gift auf Thiere und Menschen giftige und bei genügender Do¬ 
sis sogar tödtliche Wirkungen entfaltet. Trotzdem ist es aber 
von Landwirthen festgestellt, dass Schweine in ihren» Futter 
40 pCt... ja sogar 70 pCt. Kornradesamen ohne Nachtheil ver¬ 
tragen. Das erklärt sich dadurch, dass die sehr energisch wir¬ 
kenden Verdauungssecrete dieses Thieres das Sapotoxin inner¬ 
halb des Magendanntractus in unschädliches Sapogenin und 
Zucker spalten. Auf die Verhältnisse des Menschen darf diese 
landwirtschaftliche Erfahrung aber jedenfalls nicht ausge¬ 
dehnt werden, denn es ist. sicher, dass wenn Menschen ein aus 
Mehl mit 40 pCt. Kornrade gebackenes Brod essen, dieselben 
über kurz oder lang nn Veidauungsbesehwerden erkranken, 
sogar blutige Durchfalle bekommen können. 

Es kann daher nicht dringend geling vor dem Missbrauch 
des Kornrndemehl8 zur Brodbereitung gewarnt werden, zumal 
in Misserntejahren, wo man nach Surrogaten fftr’s mangelnde 
Getreide zu suchen gezwnngen ist. In der That ist die Korn¬ 
rade auch schon im vergangenen Jahr in Südrussland massen¬ 
haft zn diesem Zweck anfgekauft und verhandelt worden, wie 
aus folgender Zeitungsnotiz zu ersehen ist. welche die ganze 
russische Presse ohne Widerspruch zu finden, durchlaufen hat. 

«Aus Odessa berichten die dortigen Blätter, dass (ietreide- 
händler die Kornabfalle, die beim Dreschen entstehen und ans 
Kornrade, Strohtheilen nnd Schmutz bestehen, starkaufkaufen. 
Bei guter Ernte geht diese Mischung in die Ziegidbrennereien. 
bei Missernten wurde sie bisher höchstens als Viehfntter ver¬ 
wandt und kostete dann nicht über 10 Kop. per Pud. Gegen¬ 
wärtig herrscht jedoch darnach eine grosse Nachträge im 
ganzen Süden und der Preis ist bis 60 Kop. per Pud gestie¬ 
gen und grosse Massen wurden aus Odessa, Nikolajew und 
Ssimferopol unter dem Namen von Korn nach Libau, Win¬ 
dau und Riga versandt». 1 ) 

Wir hoffen, dass diesem Missbrauch mittlerweile wieder ge¬ 
steuert worden ist. 

Nur wenn der giftige Embryo des .Samenkornes der Korn¬ 
rade durch geeignete Schrotung entfernt worden ist, wie das 
Robert schon 1890 empfahl, oder wenn er durch Röstung des 
Kornes unschädlich gemacht wird, kann der mehlreiche und 
daher sehr brauchbare Rest des Kornes als unschädliches Nah 
rungs- und Futtermittel benutzt werden. 

Wir halten die im übrigen kurz wiedergegebenen Ausfüh¬ 
rungen des geschätzten Verfassers angesichts der Schwierig¬ 
keiten, mit denen die Volksverpflegung heuer in Russland zu 
kämpfen hat. für sehr zeitgemäs- und wünschen ihnen eine 
weite Verbreitung. D—o. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Rudolf Frank: «Ueber die angeborene Verschliessung 
des Mastdarmes und die begleitenden inneren und 
äusseren angeborenen Fistelbildungen». Wien, Josef 
Safar. 1892. 

Das 88 Seiten starke. Buch enthält einen »ehr wichtigen 
Beitrag zur Theorie der Entstehung des angeborenen Mast- 
darm Verschlusses in allen seinen Varianten. Das Resultat, z»i 
dem F. anf Grund entwickelungsgeschichtlicher Thatsachen 
und anatomischer Befunde gelangt, ist. in ganz kurzen Wor¬ 
ten ausgedrückt, folgendes: Die Atresia ani entsteht nicht 
durch Entwicklungshemmung, sondern kommt bei schon be¬ 
stehender, nach aussen geöffneter Cloake durch nachträgliche 
Verwachsungen, besonders zur Zeit der Dammbildung (3. nnd 
4. Monat) zn Stande: diese abnormen Verwachsungen sind als 
exeessives Fortschreiten der norm&Uter vor sich gehenden Ver¬ 


wachsungen aufzufassen. Die mit der Atresia atu eiuhergeliMt 
den inneren uud äusseren Fistelbildungen sind alle durch da» 
Ausbleiben der Obliteratiou von normaliter verwachsenden 
embryonalen Canälen und Fnrchen zu erklären. Es würde 
weit führen, alle Gründe, die F. für sein« Anschauung anführt, 
zu referiren. Sie sind jedenfalls sehr stArk und überzeugend, 
da sie durchweg auf Thatsachen beruhen. Geht mau von F'k 
A nsicht aus,so kann man sämmtliche Formen der Verschliesaung 
des Mastdarms, ohne den Thatsachen Zwang anznthun und 
ohne unerwiesene Suppositionen heranzuziehen, einheitlich aus 
Modificationen normaler Bildungsvorgänge erklären und durch 
Uebergänge mit einander in Verbindung bringen. Nebenbei 
ergiebt sich ein principieller Unterschied zwischen den innen» 
und uussern Fisteln. Nur die ersten sind als Cloakenreste zu 
bezeichnen, da nur sie ans der eigentlichen entoderuialen Cloake 
hervorgehen, während die äusseren Fisteln den Ektoderman- 
lagen angehören, also mit der Cloake nichts zu thuu haben. 

Wir können die kleine Schrift Allen, die sich für diesen Theil 
der theoretischen Chirurgie interessiren. warm empfehlen. 
Aensserlich zerfällt sie in eine Einleitung einen allgemeinen 
und einen wohlgeordneten casaistischen Theil, und ist reich 
mit in8tructiven Illustrationen versehen. Die Verlagshandlung 
hat für die Ausstattung ihr Bestes gethan. 

W a n a c li. 

Beiträge zur Chirurgie. Festschrift gewidmet Theo¬ 
dor Billroth von seinen dankbaren Schülern zur 
Feier des vollendeten fünfzigsten Semesters seines 
akademischen Wirkens in Wien. Stuttgart, F. Enke 
1892. 

Wir zeigen hiermit das Erscheinen dieses reichhaltigen Wer¬ 
kes, das den grossen Meister ebenso ehrt wie seine zahlreichen 
Schüler, kurz an. Unter den 30 in ihm en halteilen Aufsätzen 
sind viele, die ein eingehenderes Referat wünschenswerth 
machen. Wir behalten uns daher vor, unsere Leser alliuablig 
genauer mit den wich.igeren Arbeiten bekannt zn machen. 
Den Fachcollegen aber können wir nnr die Anschaffung des 
Buches empfehlen, das mit 2 Porträts von Billroth geschmückt 
und von F. Enke in bekannter vortrefflicher Weise ausge- 
stattec ist. W a n a c h. 


. I 


*) Neue Dörptsche Zeitg. 1892. Nr. 253, vom 2. Novbr. 


Auszüge aus den Protokollen 

der Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 21. October 1892. 

Herr Dehio spricht über Davos als Curort. 

Der grösste Fortschritt, den die Therapie der Phthise in 
unserem Jahrhundert gemacht hat, besteht dArin, dass die 
Phthisiker nicht mehr, wie früher, um jeden Preis vor allen 
erregenden Ein Aussen der Aussen weit geschützt nnd deshalb 
in’?. Zimmer gesperrt, vor allen körperlichen und geistigen 
Thätigkeiteu behütet und als Halbtodte dein Leben so viel 
als möglich entzogen werden müssen. Die schönen Erfolge der 
klimatischen Curen haben uns eines Besseren belehrt. Vor alle i 
Dingen hat uns Davos gezeigt, dass die grössere Wärme der 
Lufttemperatur nicht der ausschliessliche vielleicht auch nicht 
der haupt ächiiche Heilfaetor der klimatischen Curorte ist. - 
Das klare kalte Davoser Winferklima muss jedenfalls andei« 
Heilfactore besitzen; allein dieselben zn erkennen ist nicht 
leicht. Man hat auf den geringeren Barometerstand und dir 
Luftverdünnung des Höhenklimas recurrirt, aber theoretisch 
besitzen wir keine Anhaltspunkte, um zu verstehen, wie diese 
Verhältnisse den Verlauf einer Schwindsucht wesentlich he 
einAussen sollten. Die Reinheit der Luft spielt gewiss eine 
wichtigere Rolle, aber diese finden wir auch anderswo, als im 
Höhenklima. Im letzteren müssen also noch andere Heilkräfte 
enthalten sein; nnd anf diese letztere ha*, neuerdings Clav 
(Zur Klimatologie des Südens. Wiener klin. Wochenschrift 
1892 Nr. 35) aufmerksam gemacht. Ueber dem hochgelegenen 
Davos lagert eine dünnere und trocknere Luftschicht als übet 
der Tiefebene, und deshalb geben die Sonnenstrahlen derselben 
weniger Wärme ab, ehe sie den Boden berühren, als an niedrig 
gelegenen Orten. Die Höhenluft nimmt relativ weniger Wärme 
auf, und ist deshalb, im Schatten gemessen, kühl, ja kalt. 
Die Sonnenstrahlen dagegen sind relativ warm, da sie der 
Lnft nur einen geringen Wärmetribnt entrichten, und deshalb 
entsteht ein Gegensatz zwischen Soimuerwärme und Laiftkalie. 
den jeder im Davoser Sonnenschein Wandelnde an seiner 
eigenen Sonnen- und Schattenseite empfindet, und der ,nm so 
intensiver zur Geltung kommt, als an Höhencurorten, rsp. Da¬ 
vos, ein bewölkter Himmel namentlich im Winter nur aus¬ 
nahmsweise vorkommt. In Folge der Besonnung des Körper* 
wird der Hautoberfläcbe, die durch die Sonnenstrahlen erwärmt 
wird, relativ weniger Wärme entzogen; dagegen ist die WArme' 
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atigata durch die Lungen, welch© die kalte Winterlufi ©in- i 
»Uldmu, eine grosse. Dass durch diese Wärmeentzielmug Res- j 
piralion, Circulation und Stoffwechsel angeregt werden, ohne 
JasBder Körper an seiner äusseren Oberfläche Frost empfindet, 
liegt auf der Hgnd: hierin besteht auch der Unterschied von ) 
innerem nordischen Herbst- und Winterklima, dessen feucht- ; 
kalte und trübe Luft die Phthisiker so leicht frösteln macht. ! 
und in’s dumpfe Zimmer treibt. Die Davoser Wetterkarten 
der letzten Jahre, welche der Vortragende demonstrirt, zeigen | 
ausserdem, dass die Unterschiede der Tages* und der Nacht- ( 
temperatur im Winter wegen der intensiven Sonnenwirkung j 
gehr gross sind. In Folge dessen sind die Tage, d. h. diejeni- l 
gen Zeitabschnitte, welche ausschliesslich von den Kranken : 
/um Aufenthalt im Freien benutzt werden, häufig wärmer als ; 
bei nns zu Lande, obgleich die 24-slündigen Temperaturmittel : 
von Davos meistens niedriger sind, als die nnsiigen. fiesumi- ; 
ren wir unsre Anschauung, so ist es die sonnige Klarheit des 
Winterhimmels und die Wärme der Sonnenstrahlen, welche 
dem Davoser Klima den Vorzug vor unsrem Winterwetter 
verleiben. Will man bei uns zu Lande Sanatorien für Schwind¬ 
süchtige einrichten, so wird inan gut thttu, von vorne herein 
auf einen sehr ergiebigen Aufenthalt der Phthisiker im Freien 
für den Winter zu verzichten nnd lieber heizbare Wandel- 
ginge nnd Veranden für die Kranken eimichten. Dass im 
Souuper das Davoser Klima keine schwerwiegenden sanitären 
Vorzüge vor dem unsrigen besitzt, leuchtet von selbst ein, 
denn im Sommer erfreuen auch wir uns des Sonnenscheins 
und linder Lüfte. — Endlich darf nicht vergessen werden, 
dass nur solche noch nicht sehr vorgeschrittene Fälle von 
Lnngentnberculose sich für Davos eignen, in denen es in 
erster Linie drauf ankommt, kräftigend auf den Körper nnd 
anregend auf den Stoffwechsel zu wirken, die mehr snbaent 
mit Neigung zu Haemoptoe nnd stärkerem Bronchialcatarrh 
verlaufenden Fälle schickt man, statt in’s kalte, und trockne 
Davos, besser in das warme und feuchte Küsten- und Inse!- 
klima des mittelländischen Meeres. 

Herr Robert Koch: «Meiner Meinung nach können wir 
uns noch nicht von dein Vorwurf eines gewissen »Schematisi- 
rens in der Auswahl eines Curorts frei machen, wenn wir auch 
Dicht mehr in dem W 7 ahn befangen sind, alle Lungenkranken 
gehören in den Süden, an die Riviera oder in das Höhen¬ 
klima. Viele einfachen Falle im ersten Stadium lassen sich bei 
passender Behandlung und mit Geduld sowohl auf den Höhen, 
als auf dem Meere und am Strande heilen; viele weit fortge¬ 
schrittene oder selbst erst beginnt nde, aber rasch fortschrei¬ 
tende nirgends; bei vielen ist ja die Entscheidung durch 
ausgesprochene Constitutionseigenthümlichkeiten gegeben, in¬ 
dem bekann'lich erethische widerstandslose Constitutionen. 
Höhenklimate, besonders mit niedriger Temperatur, wie Da¬ 
vos. schlecht vertragen, nnd in sonnigen warmen Orten besseie 
Aussichten haben, während schlaffe mehr torpide widerstands¬ 
fähige Constitutionen auf Höhen entschieden leichter genesen. 
Wärme. Kälte, Licht und Sonnenschein, bestimmte Verhältnisse 
des Luftdrucks, der Feuchtigkeit, der Luftbewegung und der 
Elektricität sind entschieden sehr wesentliche Heilfactore. aber 
die wichtigste Bedingung wäre doch die Reinheit der Luft — 
die aseptische Luft — die Immunität eines Ortes. Aber ein 
immunes Höhenklima giebt es nicht, im Höhenklima, das für 
therapeutische Zwecke in Betracht kommt (1000—3000 Meter) 
i K im Jnra, wo viele Fabrikbetriebe sind und die Bevöl¬ 
kerung gedrängt lebt, ist die Tuberculose trotz der 1100 Me¬ 
ter ebenso häufig wie in Berlin. — Nur zu bekannt sind fei¬ 
ger die Nachtheile, die den Kranken in physischer Hinsicht 
erwachsen nnd nicht zum Mindesten macht sich bisher der 
Mangel eines statistischen Materials fühlbar, durch welches 
wir auch nur annähernd im Stande wären, uns von dem Ge¬ 
winn zu überzeugen, welchen die in die Curorte geschickten 
Phthisiker haben, daher bin ich der Meinung, dass durch Er¬ 
richtung passend eingerichteter Anstalten unter ärztlicher 
Leitung, in günstig gelegenen Districten der Heimath sich 
sehr viele der Vortheile ferner klimatischer Curorte erzielen 
lassen würden, und deshalb ist, wie schon vielfach und nament¬ 
lich auf dem internationalen Congvess in Berlin hervorgehoben 
worden ist, die Gründung solcher Anstalten ein 
Vol k sbediirfniss». 

z. Z. Secretair: Robert Koch. 


Protokolle der IV. Sitzung 

des vierten livl&ndischen Aerztetages 

Wmdtn dm 16. Sept. 1892, */*IO Uhr Vormtttays. 

I. Die Versammlung beschließt auf Antrag des Präses, d e 
veröffentlichten Vorträge dem Protokoll in Separatabdrücken 


2. a) Vortrag des Herrn A. Oehr n-Wendau: <2ur Traojxom- 
itstistlk In XArlaad». 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift veröffentlicht). 

ln Anschluss an diesen Vortrag stellt Vortragender folgende 
Propositionen: 

1. Da die Resultate der bisherigen Enquete noch eehr lücken¬ 
haft sind, indem sie etwa nur den 3. Theil Livlands umfassen, 
so wolle der Aerztetag die Anstellung einer nochmaligen all¬ 
gemeinen livländischen Trachomenquete besch Hessen und die¬ 
selbe einer dazu zp erwählenden Commission übertragen. Die 
Enquete solle sich auch über Est- und Kurland erstrecken. 

2 Der Aerztetag möge gehörigen Ortef die Anstellung der 
Kirchspielsärzte als Schulärzte anregen, etwa mit der Ver¬ 
pflichtung, einmal jährlich die Schalen za besuchen und für 
Behandlung aller Trachomkranken zu sorgen. 

3. Der Aerztetag möge ein ständiges Comitö ernennen, dessen 
Aufgabe es wäre, durch die Presse event. auch durch Bro- 
chüren nnd Flugblätter hygienische, diätetische, allgemein- 
pathologische und therapeutische Kenntnisse unter dem Volke 
zu verbreiten, und so den verbreiteten Vorurtheilen und aber¬ 
gläubischen Vorstellungen in medicinischen Fragen wirksamer 
als bisher möglich entgegenzutreten. 

b) Oorreferat erstattet von Herrn H. Tru hart -Fel lin. 

Bei der weiten Verbreitung des Trachoms unter unserer 
Landbevölkerung erscheint es nicht so ganz ungerecht¬ 
fertigt, wenn dasselbe im Westen Europa’s häufig als ein in 
den russischen Osiseeprovinzen «endemisches* Augenleiden 
gekennzeichnet wird. Die Thatsache, dass (las Trachom zu¬ 
folge der mannigfaltigen für das Sehorgan so sehr verderb¬ 
lichen Folgezustände nur zu oft selbst zu völliger Erblindung 
der mit ihm behafteten Personen führt, sowie der Umstand, 
dass dieses Augenleiden zufolge seiner contagiösen Natur bei 
ungehinderter Weiterverschleppung auch weit, über die Grenzen 
unserer engeren Heimath hinaus ernste Gefahren in sich birgt, 
legt die Pflicht nahe, dass auch der liviändische Aerztetag zur 
Trachomfrage Stellung nimmt nnd ernstlich die Schritte ei- 
wägt. welche geeignet erscheinen zu erfolgreichem Kampf 
gegen diesen Feind im eigenen Hanse. 

Von Erfolg kann aber ein Kampf nur gekrönt sein, wenn 
zunächst die wesentliche Vorbedingung erfüllt ist: die 
richtige Schätzung der Stärke des Gegners. 

Es ist daher als überaus dankenswert!» anznsehen, dass mein 
geehrter Herr Vorredner sich der grossen Mühwaltung unter¬ 
zogen hat, durch eine diesbezügliche Enquete das Terrain zu 
recognosciren; um so dankenswerter seine fleissige Arbeit, da 
seit nahezu 3 Jahrzehnten umfassendere statistische Erhebun¬ 
gen über die Verbreitung des Trachoms nicht angestellt worden 
und die mannigfaltigen Schwierigkeiten zu bekannt sind, gnf 
welche man beim Sammeln statistischer Daten selbst in Aerzte- 
Kreisen unseres Landes auch heutigen Tages leider immer 
noch stösst. 

Das von Gehrn gesammelte nnd zusammeDgestellte Mate¬ 
rial ist, wenn es auch nicht auf absolute Vollständigkeit An¬ 
spruch erheben kann, immerhin umfassend genug, um in an¬ 
schaulicher Weise die Thatsache zu iliustriren, dass trotz der 
culturellen Fortschritte und trotz der mit letzteren Hand in 
Hand gehenden Verbesserung der hygienischen Wohnuugs- 
verhältnisse die Verbreitung des Trachoms unter der Land¬ 
bevölkerung immer noch eine erschreckend grosse ist, dass 
wie früher so auch jetzt die Esten weit mehr, wie die Letten 
zur Trachominfection disponirt sind, dass dem entsprechend 
im estnischen Theiie Livlands ein weit stärkeres Pravaliren 
dieser contagiösen Augenkrankheit zu Tage tritt und dass die 
Verbreitung des letzteren im Dörptschen. besonders im Feilin’- 
schen Kreise ihren Höhepunkt in Livland erreicht. 

Für die objective Richtigkeit dieser von Oehrn gemachten 
Schlussfolgerungen lässt sich auch auf anderem Wege gewonne¬ 
nes Beweismaterial anführen und zwar an der Hand der Blinden- 
Statistik, welche in geradezu überraschender Weise, wenigstens 
was den Dörptschen und Fellinschen Kreis anlangt, mit jenen 
überein stimmt. 

Es wird Sie daher, meine Herren, inter eseiren, die diesbe¬ 
züglichen Daten zu erfahren. 

Im Jahre 1886 wurde auf Veranlassung des unter dem Pro- 
tectorat Ihrer Majestät der Kaiserin stehenden «Marienverein« 
zur Fürsorge für die Blinden» die erste Blindenzählang im 
Europäischen Russland ausgeftihrt und das gesammelte Mate¬ 
rial vom statistischen Centralbureau in Petersburg bearbeitet. 
In 50 Gouvernements, in Polen und ira Kaukasus ergab die 
Zählung das Vorhandensein von 189872 Blinden. 

Auf Livland entfielen 2635 Blinde; die kleinste absolute 
Blindenzahl ha^te Astrachan mit nur 732 Blinden. 

Die relative Blindeuzalil schwankte zwischen dem Maximum 
1 Blinder auf 238 Sehende in Kasan und dem Minimum 1:1429 
in Bessarabien und Polen. Das Verhältnis der Blino^n zu fitpi 
Sehenden betrug in Livland 1:474; mithin ein ganz selten 
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imgünstige* Verhältnis*. Auf die einzelnen Kreise vertbeilen 
sich die Blinden in Livland in aufsteigender Reihenfolge fol- 
gendermaaftsen: 


1 

Der 

Oeselscbe Kreis . 

. 163 Blinde. 

2. 

> 

Pernansche » . . 

. 163 » 

3. 

> 

Rigascbe > . . 

. 186 » 

4. 

> 

Walksclie » . . 

. 190 ' 

5. 

> 

Wendenscbe » . . 

. 192 

fi. 

> 

Werrosche » . . 

. 255 » 

7. 

> 

Wolmarsc.he > . . 

.336 » 

8. 

> 

Fellinsche » . . 

. 350 » 

9. 

j 

Dörptsche » . . 

. 438 , 


In Allen Kreisen Livlands. . . 2271 Blinde 
(-}- 364 Blinde in den Städten =2635). 


Unter den 9 Kreisen des Inländischen Gouvernements 
nimmt der Fellinsche Kreis nächst dem Dörptschen bezüglich 
der absoluten Blindenzahl die zweit-ungünstigste Stellung ein 
und was die relative Zahl der Blinden betrifft, so kann der 
Fellinsche Kreis unr mit Kasan, nur mit dem ungünstigsten 
Gouvernement des ganzen Europäischen Russlands, in welchem, 
wie oben angeführt, das Verhältnis der Blinden zu den Se¬ 
henden sich verhielt wie 1 :238, verglichen werden; denn bei 
der Einwohnerzahl von nicht ein Mal voll 100,000 Einwohnern 
ergiebt sich bei 350 Blinden das Verhältnis von 1 :285. Ich 
muss mich in meinem Correferat auf den Fellinschen Kreis 
beschränken, da mir detaillirte Daten ans den übrigen Kreisen 
nicht znr Hand sind, während ich im Fellinschen Kreise auf 
eine 90jährige eigene praktische Erfahrung zurückschaue. In 
meiner Stellung als Kreisarzt bin ich nur zu häutig in der 
Lage. Personen zu besichtigen, welche in Folge mangelhaft 
oder gar nicht behandelter Augenleiden halb oder ganz er¬ 
blindet sind und dann in Grundlage meiner, ihre Arbeitsunfä¬ 
higkeit bestätigenden Zeugnisse ihren resp. Gemeinden zur Last 
fallen. Dass es sich hierbei aber nicht nur um Personen han 
delt, welche in hohem Alter stehen, sondern selbst um ganz 
junge Leute, deren Arbeitskraft ein für alle Mnl verloren 
geht, dürfte aus der Thatsache hervorgehen, dass beispiels¬ 
weise von den im letzten Jahre (1891 ) in der Fellinschen 
Wehrpfliditscoinmission für zum Milirärdienst wegen körper¬ 
licher Leiden untauglich befundenen 170 jungen Leuten 12 
Personen, also 7,05V« wegen Blindheit, resp. wegen schwerer 
Augenleiden brakirt werden mussten: eine für dieses jugend¬ 
liche Alter doch enorm hohe Zahl! 

Aber nicht nnr ans der Blindenstatistik, auch noch auf an¬ 
derem Wege lassen sich Daten heranziehen, welche für die 
Richtigkeit der von Oehrn gemachten Schlnssfolgernngen 
speciell für den Fellinschen Kreis, weiteres Zeugniss ablegen. 

Ans den officiellen Jahresberichten der Aerzte. betreffend 
die von ihnen im Laufe des Jahres behändelten Kranken ist 
ersichtlich, dass die Augenkrankheiten im Fellinschen eine 
ganz prävalirende Rolle spielen; ja aus meinen der Medicinal- 
Abtheilung alljährlich einznreichenden kreisärztlichen Jahres 
rechen schaftsberichten geht hervor, dass unter den 21 in den¬ 
selben aufgestellten Krankheitsgruppen die Augenleiden in 
jedem Jahre entweder die erste oder zweite Stelle einnehraen. 
Während des letzten Jahrzehnts von 1882 bis 1891 (incl.) wur 
den im Fellinschen Kreise insgesammt 62545 Kranke ärztlich 
behandelt, nnter diesen sind 10625 Angenpatienten verzeichnet: 
es waren mithin 17,3 pCt., also ungefähr der 6. Theil aller 
Kranken an genleidend. 

Dass es sich bei diesen Angenleiden vorwiegend um Trachom 
oder deren mannigfaltige Folgeznstände bandelt, ist jedem in 
unserem Kreise praetisirenden Arzte wohlbekannt und nnr zu 
oft habe ich im Verlauf von 17 Jahren von den zn der hiesi 
gen Wehrpflichtscommission abdelegirten Militärärzten das Er- 
staunen über das häufige Vorkommen des Trachom hier zu \ 
Landet sowie aber anch die Klage lant werden gehört, dass 
die ans den Osteeprovinzen stammenden Rekruten nicht nnr 
die ganze Armee, sondern das ganze Reich allmählig mit die¬ 
ser pernieiösen Angenkrankbeit iuficiren würden. 

Es ist Ihnen wohl bekannt, dass in den übrigen europäischen 
Staaten das Trachom wegen der grossen Ansteckungsgefahr, 
und der für das Sehorgan schwel wiegenden Folgen eo ipso von 
der Ableistung der Wehrpflicht dispensirt, während bei uns 
solches leider bisher noch nicht der Fall ist: denn laut den 
Instructionen für die Wehrpflichtsärzte (Lit. B. Punkt 7) sind 
die mit Trachom behafteten Rekruten zum Frontdienst, nur 
nicht für die Flotte zu empfangen. Es wäre eine dankens¬ 
werte und für die Trachomstatistik in den Ostseeprovinzen 
sehr interessante Arbeit, wenn die Herren Wehrpflichtsärzte 
alljährlich das Eecrntenmaterial nach dieser Richtung einer 
sorgfältigen Prüfung unterwerfen würden. Im vorigen Jahre 
habe ich in der Fellinschen Wehrpflichtscoinmission ineine 
Aufmerksamkeit darauf gelenkt und möchte beispielsweise hier 
anführen, dass abgesehen von den schon zu Anfang aufgc- 
zählten 7,05 pCt. der der Wehrpflicht unterliegenden jungen 
Leute, welche wegen Blindheit oder anderweitiger schwerer 
Augenleiden vollständig dienstuntauglich befunden wmden ■ 


unter anderen im I.Cantou, welcher als solcher und das Fellin - 
Köpposche uud Gr. St. Johannis’sche Kirchspiel umfassend , 
dieses Mal 103 Recruten zu stellen hatte, von letzteren 28. 
also 27.18 pCt. mit Trachom behaftet waren. 

Erwägen wir nun, dass in Familien, in welchen ein Glied an 
Trachom leidet, bei der nnter den Bauern üblichen Lebensweise 
Niemand auf die Dauer verschont bleibt — und es gehört, wie 
ich solches aus eigenster Erfahrung weiss, nicht gerade nnr 
zu den Einzelheiten, dass in ein und derselben Familie die 
Alten gänzlich erblindet, die jüngeren Familienglieder in ho¬ 
hem Grade schwachsichtig sind und die kleinen Kinder an 
trachomatöser Affection der Augenlider leiden, welche sie unter 
den bisher obwaltenden, mangelhaften, sanitären Verhältnissen, 
unfehlbar dem gleichen Schicksal entgegengefülirt ziehen 
wir fernerhin in Betracht, dass alle Jahre von Neuem unsere 
jungen Soldaten den Infectionskeim in die denkbar verschie¬ 
densten Richtungen des Reichs hinaustragen, dann erscheint 
bei der erwiesenen Contagiosität des Leidens in der That die 
Furcht nicht unbegründet, dass durch das Zusammenleben in 
den Kasernen zunächst die Kameraden in der Armee angesteckr 
werden, diese wiederum den Krankheitsstoff auf ihre Familien 
übertragen und so allmählig die Krankheit im ganzen Reiche 
die weiteste Verbreitung findet. 

Lediglich um die Stärke und Zähigkeit des iu unserem eig¬ 
nen Lande sich eingenistet habenden Feindes festzustelleu, 
bedarf es, wie mir erscheinen will, weiter nicht mehr trachom- 
statistischer Forschungen, Ihnen gegenüber aber, meine Herrn 
Collegen, bedarf es erst recht nicht noch weiterer Schilderung 
des Ernstes der Gefahr, welche die ungehinderte Weiter Ver¬ 
schleppung dieser Krankheit mit sich bringt, noch auch in’s 
Detail ansgeführter Illustration des Elends, welches das ver¬ 
nachlässigte Trachom nicht nur für den Einzelnen, sondern 
für ganze Familien im Gefolge hat. Es erheischt vielmehr die 
Pflicht der hier versammelten Aerzte Livlands der gewordenen 
Erkenntniss entsprechenden Ausdruck zu verleihen und ernst - 
lichst Maassnahmen in Erwägung zu ziehen, welche geeignet 
wären, dem nnter unserer Lanaesbevölkerung herrschenden 
Elend zu steuern und der Weiterverschleppnng dieses Leidens 
über die Grenzen des Landes hinaus Einhalt za gebieten. 

Bevor ich jedoch an die Besprechung dieser Frage- heran¬ 
trete sei es mir zunächst gestattet, in Kürze noch die Mo¬ 
mente hervorznheben, welche der bemerkenswerthen Erschei¬ 
nung zn Grande hegen, dass in Uebereinstimmung der von 
Oehrn und mir angestcllten Untersuchungen gerade der Fel¬ 
linsche Kreis, dessen Einwohner bekanntlich keineswegs zu 
der materiell besonders ungünstig rituirten Bevölkerung 
in Livland gehört, den wenig rühmlichen Vorrang besitzt, den j 
grössten Procentsatz an Trachompatienten zu liefern. Es sind ! 
das meiner Ansicht nach folgende: j 

1. Der Fellinsche Kreis ist nahezu ausschliesslich von Esten 1- 

bewohnt und letztere sind erfahrungsgemäss besonders zur j 

Trachominfection disponirt. | 

2. Die weite Entfernung von den grossen Verkehrsadern I 

und von den Centren der Provinz ermöglicht es nur in Ein J 
zelfällrn den bemittelteren Bewohnern des Kreises sich einer 
andauernden, rationellen Behandlung iu Kliniken zn uutei- t 

ziehen. |1 

3. Der Mangel au Aerzten und Hospitälern speciell iq un I 
serem Kreise macht eine rationelle Therapie unmöglich; bei J 
einer Bevölkerung von gegen 100.000 Einwohnern gab es bis s 
vor 2 Jahren nur an zwei Orten Kirchspielsdoctorate. 

4. Die zahlreichen im Fellinschen Kreise vorhandenen, jedoch 

jeglichen ärztlichen Beiraths oder schulärztlich-sanitärer Con 
trole entbehrenden «landschen» Schulen liefern zufolge des Zu 
sammenwohnens von Massen einen besonders fruchtbaren Boden 
für die Weiter Verbreitung des Trachoms. - ä 

Was nun den Kampf gegen das Trachom anlangt, so könnte 
meines Erachtens ein rascher Erfolg und eine radieale 
Beseitigung der Gefahr der Weiter Verbreitung nur erreichr 
werden, wenn das Uebel an der Wurzel gefasst wird und dir- j 
competenten Organe vor tiefgreifenden und energischen Maas?- * 

nahmen nicht zurückschrecken. Als solche wären aber zn bo- * 
zeichnen: s 

1) die Exportirang eines Gesetzes, laut welchem mit Trachom * 

behaftete Individuen überhaupt nicht zum Militärdienst ange- 
nommen werden dürften. S 

2) Die Gründung grosser Krankenanstalten auf Staatskosten 
behufs Internirung, Isolirnng und Behandlung aller Trachom- 
kranken. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, so bin ich davon über¬ 
zeugt, dass über kurz oder lang, sobald nur die tbatsftchlichen 
Verhältnisse in dieser Beziehung genügend bekannt sind, auch 
unsere Staatsregierung analog den übrigen Europäischen Staa 
teu von sich aus ein dementsprechendes Gesetz erlassen wird. 

Die versammelten Aerzte ersuche ich durch Abstimmung in. 
Princip bezüglich dieser Frage Stellung zu nehmen. . 

Der zweite Punkt hingegen ist bei der Massenverbreitung' J) 
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des Trachoms unter unserer Landbevölkerung auch abgesehen 
von allen übrigen, unüberwindlichen praktischen Schwierig¬ 
keiten schon wegen der ganz enormen und unerschwinglichen 
Kosten undurchführbar. Um so mehr verlangt es aber daher 
die Pflicht mit voller Energie und Opferfreudigkeit, wenn 
anch zunächst nur in kleinem Maassstabe den Kampf gegen 
diesen hartnäckigen Feind zu beginnen. Als geeignete Kampfes 
mittel wären zu bezeichnen: 

1) Aufklärung des Landvolkes über das Wesen und die Ge¬ 
fahren des Trachoms und seiner Folgezustände durch populäre 
Abhandlungen in der Presse. 

2. Vor allem eine rationelle Therapie des Trachoms in jedem 
einzelnen Falle. Da nnn aber eine solche den neueren wissen¬ 
schaftlichen Erfahrungen gemäss in frühzeitigem operativem 
Eingreifen, welchem eine andauernde vom Arzte selbst zu lei¬ 
tende locale Nachbehandlung zu folgen hat, besteht, so ist bei 
den bisherigen durchaus unzureichenden, sanitären Verhält¬ 
nissen bei uns zn Lande, wo gehörig dahinznwirken, dass 

a) die Zahl der Landärzte, welche gleichzeitig obligatorisch 
verpflichtet wären als Schnlärzte die Volksschulen einer sani¬ 
tären Controle zn unterziehen, mn ein Wesentliches vermehrt 
werde und 

b) bei jedem Doctorate auf dem Lande zugleich auch ein 
kleines Hospital errichtet werde, damit den Aerzten die Mög¬ 
lichkeit geboten würde, in wirksamerer Weise, wie bisher, ge¬ 
gen die Krankheit zu Felde zu ziehen. 

I) i s c u s s i o n. 

Herr Lenz-Sesswegen: <Bevor zu der vom Vortragenden 
proponirten Trachomenqcte geschritten wird, müsste eine Eini 
gung über den Begriff des Trachoms erzielt werden, um die 
Differential-Diagnose zwischen Trachom. Conjunctivitis follicu¬ 
laris und chronischer Blennorrhoe stellen zn können». 

Herr Mercklin schliesst sich Truhart darin an,dass der 
livl. Aerztetag nicht zn viel auf seine Schultern nehmen solle. 
So könne die Besorgung einer aufklärenden Literatur über 
Trachom etc. anch der privaten Initiative der Aerzte über¬ 
lassen werden. Eine besondere Monatsschrift hierzu zu grün¬ 
den würde sich kaum empfehlen, da sind die politischen Zei¬ 
tungen lettischer und estnischer Sprache der richtige Ort 
hierzu. Hier müssen belehrende Artikel über Tiachom, Lepra, 
Geisteskrankheiten u. s. w. veröffentlicht werden. 

Auf Vorschlag des Präses wird die 1. und 3. Proposition 
0ehni8 von der Versammlung abgelehnt, jedoch erklärt sich 
dieselbe bereit, jede private Bemühung in dieser Richtung ihrer¬ 
seits unterstützen zu wollen. 

Die 2. Proposition wird im Prinoip angenommen. Die Frage 
ob es wünschenswert!! sei, dass Trachonjkrauke nicht zum 
Militärdienst zugelassen würden, wird einstimmig bejaht. 

3. Vortrag des Herrn Otto- Dorpat: 

«Utber Am ptrforirende Geschwür der knorpeligen Nu e eoheldo- 
wand». (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift veröffentlicht ). 

(Schluss folgt). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Als Ersatz für Kollodium wird in der Pharmaceut. Zeitg. 
Nr. 31, 1892 das Kamphoid empfohlen, ln einem Gemisch von 
Kampher und absolutem Alkohol ana 20 g. löst sich leicht 1 g. 
Pyroxylin, und es bildet sich ein Präparat, das auf die Haut 
gestrichen elastische und durchsichtige Häute bildet. Das 
Mittel löst Jodoform im Verhältnisse von 1:10 auf. dabei 
wird der Gerncli von Jodoform durch den Kampher paralysirt. 
Auch lassen sich Carbolsäure, Salicylsäure. Resorcin, Jod, 
Chrysarobin und Ichthyol dem Vehikel einverleiben. Das 
Kamphoid verschreibt man: Kamphor, Alkoh. absol. u 10,0 
Pyroxylin 0,5 solve; das Jodoformlkamphoid: 'Kamphor. Alkoh. 
absol. »» 10,0 Pyroxylini 0,5, Jodoform 2,0. 

— Als vorzügliches Mittel gegen Zahnschmerzen infolge 
cariöser Zähne empfiehlt der ärztliche Praktiker (Nr, 45) 
Creosoti, Tinct. Menth, pip., 01. camphor aa gtt. II, 01. Ca- 
ryophyl. gtt. V, Cocaini muriatici 0,15 Chloroform q. s. ad. 
pastam. Die Zahnhöhle soll damit ansgefüllt werden. 

— Semmola (Neapel) empfiehlt gegen die chronische Blei¬ 
vergiftung, vornehmlich gegen die Bleikoliken und die Läh¬ 
mungen der Extensoren als Radikalmittel die Anwendung des 
constanten Stromes. 

Deutsche medic Wochenschrift Nr. 47. 


Vermischtes. 

- Der medicinischen Faeultät der Dorpat er Universität steht 
wieder ein herber yerlust bevor. Wie die «N. Dörptsche Ztg.» 
raittheilt, ist der ordentliche Professor der allgemeinen Patho¬ 
logie und der pathologischen Auatomie, Staatsrath Dr. Richard 


Thoma, welcher als Nachfolger des verstorbenen Professors 
Böttcher seit 9 Jahren an der Dorpater Universität docirt, 
am Entlassung von seinem Amte eingekommen. Die Dorpater 
medicinische Faeultät verliert in ihm eine hervorragend tüch¬ 
tige wissenschaftliche Kraft und einen academischeu Lehrer 
von bedeutender Begabung. 

- Wie wir erfahren, hat der Vorstand der Gesellschaft liv- 
ländischer Aerzte in seiner letzten Sitznag beschlossen, den 
V. livländischen Aerztetag, welcher in diesem Jahre 
bekanntlich in Dorpat tagen wird, am 1., 2. und 3. September 
abzuhalten. 

— Am 25. Februar dieses Jahres begeht der ehemalige Pro¬ 
fessor der Pharniacie an der medico-chirurgischen Academie 
und Mitglied des Medicinalraths, Geheimrath Julius Trapp, 
sein 50jähriges Dienstjubiläum. Die militär medicinische 
Academie hat ihn aus diesem Anlass zum Ehrenmitglieds der 
Academie gewählt. In den Staatsdienst trat Prof. Trapp im 
Jahre 1843 als Laborant der medico-chirurgischen Academie. 

— Der Professor der Physiologie an der miiitär-medirinischen 
Academie Fürst Tarchan-Mourawow, welcher, wie wir be¬ 
reits berichtet haben, von der Conferenz zum gelehrten Secre- 
tär der Academie an Stelle des Professors Nassilow gewählt 
wurde, ist in diesem Amte bestätigt worden. Prof. S. Schid- 
lowski (Hygieniker), welcher bei der Wahl des gelehrten 
Secretärs anfangs die grösste Stimmenzahl erhielt, hat deu 
Posten ausgeschlagen. 

— Verstorben: 1) am 29. Januar in Charkow der Ober¬ 
arzt des dortigen städtischen Alexanderhospitals Dr. Leopold 
Schultz, gegen 40 Jahre alt, am Typhus. Nach Absolvirung 
des Cursus an der Universität Charkow i. J. 1873, war derselbe 
3 Jahre hindurch Assistent der dortigen chirurgischen Klinik, 
darauf Militärarzt in der Donauarmee und nach Beendigung 
des Krieges (1879) Ordinator am Alexanderhospital in Char¬ 
kow, zu dessen Oberarzt er im October 1890 ernannt wurde. 
2) der Kreisarzt von Njeshin W. N. Batalin im 40. Lebens¬ 
jahre an Pleuritis. Der Hingeschiedene war anfangs Militär¬ 
arzt, ging aber ans Gesundheitsrücksichten in den Dienst der 
Neshinschen Landschaft, über. In der letzten Zeit war B. Se- 
cretär der dortigen medicinischen Gesellschaft. Er hat seine 
Frau mit drei Kindern ganz mittellos zurückgelassen. 3) Der jün¬ 
gere Arzt des Tulaschen Regiments Popo w. 4) ln Kamyschlow 
(Gonv. Perm) die Aerztin Helens Krotowa-Alexandrowa 
am Flecktyphus, mit dem sie sich in ihrer Laiidpraxis inficirt 
hatte. Ihr Manu, der auch Arzt war, wurde im Deceiuber 1Ä91 
ebenfalls ein Opfer einer Typhusepidemie in Perm. 5) In Chi¬ 
cago der emeritirte Professor am Rush Medical College, Dr. 
Graham Fitsch. 

— Der Professorder Anatomie Dr. 8chwalbe in Strassburg 
ist zum Rector der dortigen Universität für das Suiditnjahr 
1893 94 gewählt wurden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Wiener Klinikers Kah¬ 
ler wird Prof. Naunyn in Strassburg genannt, 
j --Am 15. Februar n. St. feierte der Generalarzt a. I). der 
I preussiseben Armee, Dr. August v. Wegner, Leibarzt wei¬ 
land Kaiser Friedrichs, sein 50-jähriges Dienstjubi- 
I läuin. Dr. Wegner steht gegenwärtig im 73. Lebensjahre, 
j Prof. Neuinann (Wien) ist von der Wiener dermatolo- 
| gischen Gesellschaftzarn Präsidenten gewählt worden, 
i - Der ehemalige Director der internen Klinik in Lyou, 
Prof. Dr. Charles Chanvet. ist von der französischen Re 
j gierung nach Russland, und speciell nach St. Petersburg, 

; Moskau und Kiew, abcommandirt worden, um die Verbreitung, 
die Ursachen und die Behandlung der Neurasthenie zu stu- 
diren. 

- Die Stadtduma von Rybinsk hat beschlossen, dem Stadt¬ 
arzt Julius Smolenski aen Dank der Stadt für seinen 25- 
jährigen tadellosen and nützlichen Dienst zu übermitteln und 
ihn zum Ehrenbürger der Stadt Rybinsk zu ernennen. Von 
den Einwohnern der Sradt wird Dr. Smolenski zu Ehren eiu 
Diner veranstaltet und auf privatem Wege durch Subscription 
ein Kapital zur Stiftung eines Stipendiums auf seinen Namen 
gesammelt. 

— Die Ssemenowsche Landschaft (Gouv. Nislmi-Nowgorod» 
hat beschlossen, dem Stud. med. Tarassow zum Andenken 
an seinen Bruder, welcher im vorigen Sommer als Sanitär bei 
der Bekämpfung der Epidemie im Ssemenowschen Kreise ein 
Opfer des Flecktyphus wurde, ein Stipendium bis zur Ab¬ 
solvirung des Cursus auszusetzen. Der Stipendiat Tarassow 
war früher Student in Moskau und setzt gegenwärtig seine 
Studien an der militär-medieinischen Academie fort, 
j — Als Medicinalinspector von Hamburg ist Dr. Reineke, 
j welcher seit dem Rücktritt des Dr. Krause das Hamburger 
Medicinalwesen während der Choleraepideinie mit Erfolg stell¬ 
vertretend leitete, definitiv angestellt vvordeu. Die Leitung des 
neu zn gründenden hjgienischen Instituts in Hamborg wird 
Dr. Dunbar, einem Schüler Professor R. Koch’s übertragen 
i werden. 
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— Der Director des deutschen Reichsgesundheiteamtes, Ge* 
hHnifath Köhler, weilt gegenwärtig: zur Wiederherstellung 
seiner Gesundheit in Mentone nnd wird während seiner Ab¬ 
wesenheit von Prof. Dr. Seil vertreten. (A. in. C.-Ztg.) 

._ Im Tomskischen Kreise lebt ein Bauer im Alter von 
130 Jahren, welcher vor 75 Jahien als Leibeigener von sei¬ 
nem Gutsbesitzer nach Sibirien verschickt wurde. Er ist noch 
verbältnissmässig recht rüstig nnd erfreut sich noch eines guten 
Gedächtnisses. , B _ _ . T , . . . 

— In Frankreich existirt ein kleines Dort Amnone, in wel¬ 
chem von den 40 Einwohnern 28 mehr als 85 Jahre und 3 
schon über 100 Jahre alt sein sollen. (Tits-Bits-Wr.) 

_ Die Influenza ist in Kopenhagen noch immer in Zu¬ 
nahme begriffen. In der letzten Woche sind 417 Fälle mit 5 
Todesfällen zur Anzeige gelangt. „ 

— Der vor Kurzem verstorbene W lener Arzi, Medicinalrath 
Dr. Alois Altenberger, hat ein Kapital von 50 000 Gulden 
dazu bestimmt, jungen Aerzten deutscher Nationalität die 
Mittel zur besseren Ausbildung und Subsistenz beim Beginn 
ihret- Praxis zu bieten. Ausserdem hat er 6000 Gulden zu 
einem Stipendium für einen aus Oesterreich gebürtigen und in 
Wien st.udirenden Medieiner ausgesetzt. 

— Die medicinische Gesellschaft in Francisco bat 
folgenden Beschluss gefasst: Jedes Mitglied der Gesellschaft, 
dessen Namen in der Tagespresse n.it Hervorhebung seiner 
professionellen Eigenschaften erscheint, und welches für die 
Publication keine entschuldbare Erkläruug geben kann, wird 
ausgeschlossen. Es sollen bereits vier Mitglieder in dieser 
Weise bestraft worden sein. 

— Auf Initiative der österreichisch-ungarischen Regierung 
tritt am 6. März n. St. in Dresden eine internationale Su- 
nitätsconferenz behufs Feststellung von gemeinsa¬ 
men Massregeln 'zur Abwehr der Cholera zusammen. 
Da die meisten europäischen Regierungen in dieser Richtung 
in ihren Gebieten schon thätig gewesen sind, so handelt es 
sich hier nur darum, ein gemeinsames Zusammenwirken allev 
Staaten behufs erfolgreicher Bekämpfung der Cholera zu er¬ 
möglichen. An der Couferenz werden nicht allein Aerzte und 
Hygieniker, sondern anch diplomatische Vertreter der Staaten 
als Delegirte theilnehmen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälbrn St. Petersburgs betrug am 7. Februar d. J. 6270 
(131 weniger als in der Vorwoche), darunter 132 Typhus — 
(7 weniger), 704 Syphilis — (15 weniger), 82 Scharlach 

(8 mehr), 10 Diphtherie —(2 weniger), 8 Masern — (2 weniger) 
und 15 Pockenkranke (3 weniger als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 

1) lm Olonezscheu Kreise ist die Stelle eines Landschaft* 
arztes erledigt. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Die Meldung wird 
brieflich oder auf telegraphischem Wege vom Landschaftsatnte 
erbeten. 

2) Es wird ein ständiger Hausarzt flir s Land ge¬ 

sucht. Gehalt 30t) Rbl. bei freier Station. Nähere Auskünfte 
ertheilt die Generalin K o r e w a in der Stadt Rossieny (Gouv. 
Kowno). _ . r _ , 

Die beiden vacanten Arztstellen im Kreise Nowaja Ladoga 
(s. Nr. 3 dieser Wochenschr.) sind bereits besetzt. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburg!. 

Für die Woche vom 81. Januar bis 6 Februar 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

• • h h h h h h jj h U J 

Im Ganzen: o§aj'«1g«i5’3'««‘rt a $‘§2 

__._ s g 

« IV r ® a 1,1 2 S 8 S S S 8 ? 8 S I 

M. W. S*. . , ( I I i i t ! ) I I “ *i 

332 272 604 125 37 86 9 10 12 64 65 61 55 41 49 8 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh.exanth. 0, Typh. abd. 5, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5. Masern 5, Scharlach 8, 


Diphtherie 6, Croup 3. Keuchhusten 3. Cronpöse Lungen* 
entzündung 28, Ery sipelas 4. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tiea 0, Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrlieu- 
luatismns 0, Parotitis epidemica 0. Herzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lnngen 100, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholisnins und Delirium tremens 3. Lelmnsschwache nnd 
Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 26. Krankheiten deB 
Verdannngscanals 48, Todtgeborene 22. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 16. Februar 1863. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 8. März 1883. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annonren-Comptoiren angenommen. 


Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD i. Berlin 
(durch alle Buchhandlungen zu beziehen). 

Mikrophotographischev 

Atlas der Bakterienkunde 

ron 

Dr. C. Frankel, und I)r. R. Pfeiffer, 

Prof, der Hygiene in Privaidoc., Vorstand 
Marbuig. am Institut für Iu- I 

fectionskrankhelten. 
Zweite Auflage, in L r > Lieferungen. 

1893. k Lfg. 4M. 10 1 - 1. 1 

Geistig Zurückgebliebene 

aue bess. Ständen finden i. m. sehr gesund 
geleg. Erziehungsanstalt sorgl'ült. Pflegen. 
Erzieh , iudivid. Unterr. u. ev. Yorbildg. r. 
e. LebenBher. Dr. W. Schröter Dres- 
den-N., Oppeleirasse 44. 4 5—5. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Friederike Karlowna Simbill, K«c. 
OcTp. 14 j. M 51. 

Marie Mohl, Bac. OcTp. 1 j. i. A» 44, kb. 3 
Pauline Gebhardt, Bac. OcTp. B. npocu. 

Ä» 5, kh. 18. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., lO.tan *.11, 
kb. 9. 

Frau Marie Kubern, Moina 84, kb. 19, | 
«enpötmnt. e<J>üpKaTCRof uep*nn. | 



SpacteU de« led.r'nkt des prikilscktti Kniet edipttital. 


Die rertrrileOt« »fJietotacbe leilMbiUt in Jeu Lieber Sporke. 

7 MO fette Ahonrtfpfr/i ' 

Ihren T. .lnhrfMif boxlnne«: 

Therapeutische Monatshefte. 

Hernutfr ?el»en 

TOM 

I>P. Osear Ucbreleh 

unter Redaktion tob 

I)r. A. Lanprfnard n. Dr.B. Kabow. 

Erscheinen Mitte jede» Monet«. 

Pieta nr 4«i Jtkrgufl m It Heft ■ V II.-. 

Zu btoiehen durch Hit Pott (Post- Zeitfft. PreitlMt So. 8383). 
olle Bnchhundhxnncn nnd een der 
YertavohuehhnHdltmit no» Juli** 8/tringrr 
Berlin ,Y., Uonbijouplalt 3. 


ProbthtfU — von Mn dt Dtcembtr ab anch Hat Januar 
hefl — liehen auf Verlauten körten frei *h Pievtltu. 



( 2 ) 2 — 2 . 


Aobk. ubmb. Chö. 12 Jül»3 i. Herausgrln r. Dr. Kudolt Watuich. Huri.druckend von A. W ien t ck e. Kaiharii.enl oftr-Fr. M 1 b 
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MEDICIEISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medieiuische Wocheuachrift» erscheint jeden ; Abonnemo&tl'AufträgO lOWit alle Inserate 

Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Bnsslandb Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhaudluug von OarlBicker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in deu anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 14, zu richten. — Äanusoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Kedaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau au 
für die 3 mal gespaltene Zeile iu Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den den geschäftsführe ndeu Kedacteur Dr. Budolf Wanach in St. Pe- 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesaudt.— , tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect J4 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogeu honorirt. j Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 

M8 St. Petersburg, 20. Februar (4. März) 1893 


Inhalt: H. Truhart-Fell in: Ueber Skiaokopie. — Referate: Michael Grossmann: Weitere experimentelle Bei¬ 
träge zor Lehre von der Lnngenschwellnng nnd Lungenstarrheit. - Michael Grossmann: Ueber den Einfluss der wechseln¬ 
den BlntfUUung der Lnnge auf die Athmung. — R. Bettelheim: Ueber die Störungen der Herzmechanik nach Compression 
der Arteria coronaria sinistra des Herzens. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Kreidmann: Der Nervenkreislauf 
anatomisch und experimentell nachgewiesen und als aetiologische Grundlage zur Behandlung aller chronischen und acuten 
Krankheiten des Menschen. — Protokolle der IV. Sitzung des vierten livländischen Aerztetages. — Auszüge 
aus den Protokollen der Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Kleinere Uittheilungen nnd thera- 

S eutische Notizen. —Die Gesellschaft *ur Bekämpfung der Lepra etc.— Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
t. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber Skiaskopie. 

Vortrag, gehalten am 15 Sept. 1802 auf dem IV livländischen 
Aerztetage in Wenden. 

Von 

Dr. med. H. Truhart-Fellin. 

Wenn wir der hohen cnlturhistorischen Bedeutung ge¬ 
denken, welche dem kleinen physikalischen Instrument, 
der Brille zukommt, wenn wir erwägen, wie viel scheinbar 
vollständig verloren gegangener Arbeitskraft der Mensch¬ 
heit durch dieses einfache, optische Ilülfsmittel erhalten 
werden kann und wenn wir anderseits in Betracht ziehen, 
wie viel nicht *nur negativ, sondern auch positiv im 
Brillentragen gesündigt, wie viel unwiederbringlicher 
Schaden durch das Tragen nicht passender Augengläser 
verursacht, mithin durch Verlust an vorhandener Seh- i 
schärfe Arbeitskraft der Menschheit wiederum entzogen 
wird, so leuchtet von selbst ein, wie wichtig die präcise 
Lösung der rein mathematisch-physikalischen Seite der 
Frage und von welch grosser praktischer Bedeutung es 
ist, die denkbar einfachste Methode der Refractionsbe- 
stimmnng zum Gemeingut aller praktischen Aerzte zu 
machen. 

Eine solche einfache Methode bietet uns aber die durch 
Cuignet’s Entdeckung der Keratoskopie *) angeregte, 
durch Landolt *) physikalich erst richtig aufgefasste, 
durch Par ent 8 ) 1880 schon dioptrisch verwertete, durch 
Leroy 4 ) 1887 mit Hülfe der Mathematik in der Theo¬ 
rie vertiefte nnd von Monoyer s ) auf breitester Basis 
erweiterte Skiaskopie oder Schattenprobe: eine Methode, 

M Cuignet, Köratoskopie. Recueil d’ophthalm. 1873 p. 14. 
1874 p. 239 etc. 

*) siehe: Mengin, De la keratoskopie. Recueil d’ophthalm. 
1878 p. 122. 

*) Parent, De la keratoskopie. Recueil d’ophthalm. 1880. 

*) Leroy: Le ph£noin£ne de l’ombre pnpillaire. Rev. gene¬ 
rale d’ophth. 1887. 

*) Monoyer: Optometrie scotoscopique. Rev. generale 
d'ophth. 1887 et 188Ö. 


mittelst welcher wir, nur mit dem Augenspiegel und 
einigen Linsen bewaffnet, je nach der Entfernung des 
in der Pupille des Patienten zur Erscheinung kommen¬ 
den Schattenwechsels den Brechzustand des zu unter¬ 
suchenden Auges in exacter Weise zu bestimmen ver 
mögen. 

Um uns ein Urtheil über die Form der Refractions- 
anomalie und über den Grad der etwa vorhandenen 
Myopie, Hyperopie oder Astigmatismus zu verschaffen, 
besitzen wir bekanntlich 2 Wege: 

einen subjectiven, bei welchem wir durch einen 
Ausgleich erstrebendes Abprobiren der betreffenden 
Convex- resp. Concav-Brillen zum gewünschten Ziel ge¬ 
langen und 

einen objectiven, bei welchem wir mittelst des 
Augenspiegels ein scharfes Bild des Augenliintergrundes 
zu gewinnen bestrebt sind und dem entsprechend den 
Kernpunkt des Auges bestimmen. 

Die subjective Methode liefert ja allerdings überaus 
sichere Resultate, setzt aber bei jeder Einzeluntersuchung 
das Vorhandeusein eines completen Brillenkastens vor¬ 
aus und lässt uns bei Kindern, bei angeborener oder 
erworbener Amblyopie, endlich — wohl zu beachten — 
bei Simulanten vollständig im Stich. 

Die andere, die objective Methode, bei welcher wir 
mittelst des Augenspiegels, sei es im umgekehrten, sei es 
im aufrechten Bilde die Refraotion bestimmen, ist zwar 
vollständig unabhängig von dem Bildungsniveau und den 
Aussagen des Patienten und liefert überdies nahezu gleich 
sichere Resultate, wie jene; präsumirt aber ganz abge¬ 
sehen von anderweitigen, späterhin hervorzuhebenden 
Schwierigkeiten und Mängeln eine Sicherheit im Ophthal- 
moskopiren, wie sich eine solche nur durch anhaltende 
Uebung und Erfahrung und eine genaue Kenntniss der 
Lehre vom Augenspiegel erwarten lässt. Erfahrungsge¬ 
mäss accommodirt ja der minder Geübte bei der Unter¬ 
suchung im aufrechten Bilde meist unwillkürlich für einen 
möglichst nahen Punkt, also für einen Ort, der diesseits 
des virtuellen Bildes liegt, während bei der Untersuchung 
im umgekehrten Bilde der Anfänger sich gewöhnlich für 
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das Auge des Kranken, statt für das vor dem Auge ge¬ 
legene Bild des Augenhintergrundes dioptrisch einzustelleu 
pflegt. Die Refractionsbestimmung im umgekehrten Bilde, 
das sog. Schmidt-Rimpler’schc Verfahren, können wir 
jedoch hier ganz übergehen, da dasselbe zu schwierig, 
um Allgemeingut der Aerzte za werden, und daher auch 
die Untersuchungsmethode im aufrechten Bilde nir¬ 
gends zu verdrängen vermocht hat. 

Letzteres Verfahren, welches darin besteht, dass der 
accommodationslose Beobachter aus denkbar nächster 
Nähe den Augenhintergrund des Patienten durch eine 
Linse, deren Brechzustaiid mit dem Fernpunkt des unter¬ 
suchten Auges zusammenfällt, betrachtet, hat zwar für 
den Specialisten den unschätzbaren Vorzug, dass zufolge 
des etwa 14-fach vergrösserten, scharfen Bildes etwaige 
krankhafte Veränderungen an den einzelnen in’s Gesichts¬ 
feld tretenden Theilen des Augenhintergrundes sofort zu 
Tage treten; schliesst aber doch andererseits in den 
Fällen, wo es sich lediglich um die Refractionsbestimmung 
handelt, manche Mängel, ja selbst unüberwindliche Hin¬ 
dernisse in sich: 

Zunächst hat die bei der Untersuchung erforderliche 
Annäherung, dieses fast ganz unmittelbare «Yis-ä-vis*, 
bei welchem sich Stirn und Stirn von Patient und Arzt 
nahezu berühren, für das gebildete, speciell für das Da- 
menpublicum immerhin etwas Missliches und ist für den 
Arzt in Einzelfällen wegen etwaiger Unsauberkeit, Schweiss, 
Coryza oder gar Ozaena geradezu mit unüberwindlichem 
Ekel verknüpft. 

Fernerhin gelingt es bei Nystagmus oder sonstiger 
Unruhe des Kranken auch dem geübtesten Augenarzt 
häufig überhaupt nicht ein Bild des Augenhintergrundes 
zu gewinnen und wird es bei vorhandenen Trübungen — 
sei es im Glaskörper, sei es in anderen Theilen des 
dioptrischen Apparates — sogar unmöglich, die einzelnen 
Theile des Hintergrundes scharf zu sehen, also unmög¬ 
lich. dasjenige Zeichen wahrzunehmen, welches für die 
Feststellung der vorhandenen Refraetion das ausschlag¬ 
gebende ist. 

Endlich aber ist in allen Fällen von sehr hochgradi¬ 
ger Ametropie selbst auch nur eine annähernde Bestim¬ 
mung bei der Untersuchung im aufrechten Bilde unaus 
führbar, da der Fernpunktabstand des Beobachters selbst 
aus unmittelbarster Nähe immer doch noch eine zu grosse 
Fehlerquelle in sich birgt, wenn der Fernpunkt des zu 
untersuchenden Auges sich sehr nahe von diesem letzte¬ 
ren* befindet. 

ln allen diesen gekennzeichneten Ausnahmefällen füllt 
die Skiaskopie eine Lücke in dem bisherigen augenärzt¬ 
lichen Untersuchungsverfahren aus; sie darf daher als 
eine wesentliche Bereicherur g des diagnostischen Könnens 
des Ophthalmologen von Fach angesehen werden und ist 
überdies, als objective Methode, ganz besonders geeignet 
für den praktischen Arzt, da sie einfach zu handhaben 
und leicht zu erlernen ist, da sie fernerhin keine beson¬ 
dere Uebung im Gebrauche des Augenspiegels voraussetzt, 
da sie die Refraetion des Untersuchenden unberücksich¬ 
tigt lässt und endlich, da sie ebenso genaue Resultate, 
wie die beste andere Methode liefert. Ja, bezüglich Be¬ 
stimmung des Astigmatismus übertrifft sie, nicht nur was 
Raschheit, sondern auch was Präcision der Diagnose an¬ 
langt, sogar jede andere objective Methode, selbst die 
complicirteste Ophthalmometrie. 

Trotz der relativen Neuheit des Gegenstandes ist es 
auffallend, dass dieses Untersuchungs verfahren, welches 
in Frankreich entdeckt, daselbst eine reiche Fachliteratur 
hervorgerufen hat und nicht nur dort sehr beliebt und 
verbreitet ist, sondern auch in England und Nordamerika 
in den letzten beiden Jahren sich schnell Bahn gebrochen 
hat, in dem übrigen Europa, speciell in Deutschland und 
Russland auf den Hochschulen immer noch nicht die ge¬ 
bührende praktische Nutzanwendung und, abgesehen von 


einer einzigen jüngst erschienenen, umfassenden Mono¬ 
graphie von Dr. A. Fick*) Privatdocenten in Zürich, 
selbst in den in letzter Zeit zum Druck gelangten Lehr¬ 
büchern der Ophthalmologie zwar entsprechend würdige 
Anerkennung, aber immerhin nur ganz oberflächliche Be¬ 
handlung findet 1 . 

Behufs besserer Veranschaulichung dieser neuen Un- 
tersuchüngsmethode sei es mir gestattet, in Kürze einige 
die Theorie und das Wesen der Skiaskopie betreffende 
Gesetze der Dioptrik an der Hand nebenanstehender 
Zeichnungen (Tafel I, II, III, IV, V und VI) 8 ) zu er¬ 
läutern. 

Ad. Tafel I. 

Bei der Schattenprobe stellt der Arzt, wie schon her¬ 
vorgehoben, sich immer nur für die Pupille des zu unter¬ 
suchenden Auges ein (daher auch nach Landolt der 
Name «Pupilloskopie» für dieses Untersuchungsverfahren); 
dementsprechend entsteht aof der Netzhaut des Beob¬ 
achters ein scharfes, umgekehrtes und verkleinertes Bild 
der Pupille des untersuchten Auges, siehe Tafel I, Beob. 

P’p’, dessen Grösse und Lage durch die Verbindung von 
p und P des Untersuchten (Unt.) mit dem Knotenpunkt 
(K.) und Verlängerung dieser beiden Linien zur Netzhaut 
von Beob. gegeben ist. Alle aus dem Auge von Unt. 
austretenden Lichtstrahlen, welche nicht von der Iris des 
Beob. abgefangen werden, müssen innerhalb jener Kreis¬ 
fläche P’p’ die Netzhaut des Beob. treffen und zwar alle 
von p. (Unt.) ausgehenden Lichtstrahlen in p 1 und alle ; 
von P ausgehenden Strahlen in P’ zur Vereinigung !< 
kommen. 

Ad Tafel II. 

Gesetzt nun den Fall, der Arzt habe einen Myopen 
vor sicli. 

Bei letzterem liegt der Einstellungspunkt des Auges 
bekanntlich nicht wie beim Emmetropen in unendlicher i 
Ferne, sondern — Accommodationsruhe des Patienten, . 
wie immer bei der Untersuchung, vorausgesetzt —genau 
in der seinem Brechzustande entsprechenden Nähe vor 
dem Auge. Der Lichtpunkt b der Netzhaut von Un. hätte 
also im vorliegenden Beispiel seinen Luftbildpunkt in b' • 
und der Beobachter befände sich jenseits dieses Einstel¬ 
lungspunktes. Alsdann finden die vom Luftbildpunkt b' 
wiederum divergirenden Lichtstrahlen, soweit dieselben 
die Pupille von Be. treffen und nicht von der Iris abge¬ 
fangen werden in b" ihren Vereiniguiigspunkt und er¬ 
leuchten die Kreisfläche P'p' der Netzhaut von Be. nur ‘ 
in der Mitte. Das Netzhautbild Be.'s, Welcher die Pupille • 
von Un. fixirt, würde mithin in der Flächenansicht einem. [ 
von einem dunklen Schattenring umgebenen, runden hei- , 
len Fleck entsprechen (siehe Tafel II b"‘) und die Pu- j 
pille von Un., wie in b"" dargestellt, in der Mitte hell j 
beleuchtet, in der ringförmigen Umrandung aber 1 
schwarz erscheinen. J 

Wechselt nun aber der Lichtpunkt b den Ort auf der ; 
Netzhaut von Un. — und wir sind ja durch Drehungen l 
des Augenspiegels in der Lage den Augenhintergrund r 
beliebig nach den verschiedensten Richtungen hin zu er- * 
leuchten — so müssen sich auch dementsprechend der | 
Ort des Luftbildpunkts und das Netzhautbild von Be. 
ändern, mithin anch die an der Pupille von Un. zur Gel¬ 
tung kommenden Licht- und Schatten-Erscheinungen an¬ 
dere werden. 

Der Lichtpunkt b wandere beispielsweise aufwärts und 
nehme nunmehr auf der Netzhaut von Un. die Stelle von 

c ) Dr. A. Engen Fick: Die Bestimmung des Brechznstan- 
des eines Auges durch Schattenprobe». Wiesbaden, Verlag von ; 
J. r . Bergmann. 1891. i 

7 ) Ich sehe hierbei von einzelnen, zerstreut in ophthalmolo 
gischen j achzeitschriften zur Veröffentlichung gelangten Ab¬ 
handlungen von Overweg, Schweigger, Königstein 
Schmidt-Rimpler, Roth u. a. ab. ; 

*) Bei den Tafeln II, III und IV haben mir die Zeichnnngen 
von Dr. A. E. Fick (1. c.) zum Vorbild gedient. d. Yerf. 
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a ein; die von a ausgehenden Strahlen kommen, durch 
die Linse von Ln. gebrochen unterhalb b' zur Vereini¬ 
gung (siehe Tafel II a’). Der von diesem Luftbildpunkt 
a' ausgehende Straldenkegei wird zum grossen Theil von 
Be's Iris abgefangen, nur zum kleineren Theil gelangen 
die Lichtstrahlen in die Pupille von Be; oberhalb b" fin¬ 
den dieselben ihre Vereinigung in a" und erleuchten die 
Kreisfläche P'p' der Netzhaut von Be. nur an ihrem obe¬ 
ren Segment. Das Netzhautbild, welches Be hierbei em¬ 
pfängt ist in Tafel II a"' als Flächenansicht dargestellt, 
die Pupille von Un. aber würde zunächst während des 
Aufwärtswanderns des Lichtpunktes b sich von oben her 
mit einem Schatten überziehen, und wenn jener bei a an¬ 
gelangt, würde die Pupille vonUn. nur an ihrem unte¬ 
ren Abschnitt beleuchtet in der ganzen oberen Ausdeh¬ 
nung dunkelschwarz erscheinen (siehe Tafel II a' 1 "). 

In umgekehrter Reihenfolge würde, falls der Lichtpunkt 
b auf der Netzhaut von Un. abwärts nach c wandert, 
der Luftbildpunkt oberhalb von b' in c' zu Stande, die 
theilweise nur die Pupille von Be. passirenden Licht¬ 
strahlen unterhalb b" in c" zur Vereinigung kommen, 
das Netzhautbild von Be. nur im unteren Abschnitt hell 
(c'") erscheinen: die Pupille von Un. während des Ab- 
wärtswanderns sich von unten her mit einem Schatten 
überziehen und schliesslich Un.'s Pupille nur oben be¬ 
leuchtet, im^ganzen unteren Abschnitt aber dunkelschwarz 
erscheinen (siehe Tafel II c'"'). 

Ad Tafel III. 

Bei der bisherigen Untersuchung hatte der Beobachter 
sich jenseits des Einstellungspunktes des kurzsichtigen 
Auges befunden. Nun träte er hber näher und zwar so 
nahe an den Patienten heran, dass die von dem erleucli • 
teten Augenhintergrnnde des letzteren zurückgeworfenen 
Lichtstrahlen nicht vor, sondern hinter seinem (d. h. Be's) 
Auge zur Vereinigung kämen, dieses sich mithin zwi¬ 
schen dem Einstellungspunkt und dem myopischen Auge 
selbst befände. 

Ganz anders müssen sich jetzt den Gesetzen der Diop- 
trik entsprechend die Verhältnisse bei Erleuchtung des 
Augenhintergrundes von Un., und zwar im entgegenge¬ 
setzten Sinne von vorhin, gestalten. 

Wie aus den Zeichnungen auf Tafel III ersichtlich, 
wird nuumehr, wenn der leuchtende Punkt b auf dem 
Augenhintergrnnde von Un. nach oben wandert, die von 
dem Beobachter fixirte Pupille des Un. sich von unten 
nach oben mit einem dunklen Schatten überziehen und 
wenn b bei a angelangt ist, die Pupille von Un. oben 
hell erleuchtet, in den unterhalb gelegenen Partien aber 
beschattet, d. h. schwarz erscheinen (siehe Taf. III a”''). 

Umgekehrt wird sich die Pupille von Un. von oben 
her mit einem Schatten beziehen und der untere Abschnitt 
hell erscheinen, wenn der leuchtende Punkt b sich nach 
abwärts bewegt (siehe Taf. III c'"). 

Wir dürfen es also als eine aus den Gesetzen der Dioptrik 
resultirende Thatsache ansehen,dass, wenn einleuchtender 
Punkt sich auf dem Angenhintergrunde eines myopischen 
Auges, sei es auf- oder abwärts, sei es nach rechts oder 
nach links bewegt, fiir den Beobachter ein Schatten auf 
der fixirten Pupille dos untersuchten Auges zur Erschei¬ 
nung kommt, 

welcher sich in gleicher Richtung, wie der Licht¬ 
punkt auf der Netzhaut fortbewegt, falls des Beobachters 
Auge zwischen dem Einstellungspunkt und dem unter¬ 
suchten Auge selbst, 

und eine entgegengesetzte Richtung, wie der 
Lichtpunkt der Netzhaut einschlägt, wenn der Beobachter 
sich jenseits des Einstellungspunktes des myopischen 
Auges befindet. 

Wie gestalten sich nun die Erscheinungen an der Pu¬ 
pille von Un. wenn der Einstellungspunkt des letzteren 


genau in die Ebene der Pupille des Beobachters fällt? 
Hierüber giebt Aufschluss: 

Tafel IV. 

Wie ersichtlich, hat nicht nur der Lichtpunkt b, son¬ 
dern auch a und c. seinen Luftbildpunkt in der Pupillen¬ 
ebene des Beobachters (Taf. IV b'; a': c'.), also nicht nur 
der Strahlenkegel pb'P, sondern auch die Strahlenkegel 
pa'P und pc'P fallen noch in das Pupillargebiet von Be.; 
es muss daher die Kreisfläche der Netzhaut des Beobach¬ 
ters P'p' in allen 8 Fällen beleuchtet sein, wie dieses 
(siehe a" V' und c") in Flächenansicht gezeichnet ist und 
die Pupille von Un. wird dementsprechend, es mag nun 
der Lichtpunkt nach oben bis a oder nach unten bis c 
wandern, dem Beobachter, ohne dass überhaupt eine 
Schatten bewegung bemerkbar wird, in seiner ganzen 
Ausdehnung gleichmässig hell erscheinen (siehe Taf. IV 
a'", b'" und c'”). Der Lichtpunkt b braucht jetzt aber 
anch nur um ein denkbar Geringes über c oder a weiter 
hinab- oder hinaufzurücken, so wäre die Pupille von Un. 
im selben Augenblick in ihrer ganzen Ausdehnung dun¬ 
kel; denn der Lichtpunkt d beispielsweise hätte alsdann 
seinen Luftbildpunkt in d', der Strahlenkegel pd'P würde 
von Be's Iris als solcher abgefangen, Be's Netzhaut em¬ 
pfängt nicht einen einzigen Lichtstrahl, die Pupille von 
Un. erscheint daher schwarz (Taf. IV d''). 

Solch’ ein, aber auch nur solch’ ein momentaner 
Wechsel von vollständigem Dunkel- und vollständigem 
Hellsein der Pupille des Auges bei minimalster Verschie¬ 
bung des Spiegels darf mithin als ein charakteristisches 
Kennzeichen dafür angesehen werden, dass sich unsere 
Pupiilenebene genau im Fernpunkt des untersuchten Au¬ 
ges befindet. In Praxi lässt sich jedoch diese Erscheinung 
nicht mit solcher minutiös-mathematischen Sicherheit fest¬ 
stellen, wir sind vielmehr bei der Skiaskopie behufs Be¬ 
stimmung des Fernpunktes darauf angewiesen, die etwa 
1 Centimeter betragende Brennstrecke zu fixiren, inner¬ 
halb welcher der Einstellungspunkt des untersuchten 
Auges sich vor oder hinter der Pupille unseres Auge» 
befindet, welcher Unterschied sich, wie wir in Taf. 11 
und Taf. III nachgewiesen haben, durch Umschlagen 
der Richtung der Schattenbewegung auf der Pupille 
zu erkennen giebt. Von wesentlicher Bedeutung ist es 
hierbei natürlich, welche Art Augenspiegel wir zur Er¬ 
leuchtung des Augenhintergrundes verwenden. 

Tafel V soll lediglich den Unterschied veranschau¬ 
lichen, ob wir zu diesem Zweck den Hohl- oder Plan¬ 
spiegel benutzen. Derselbe kennzeichnet sich, wie dnrch 
die betreffenden Zeichnungen dargestellt, durch bei gleicher 
Spiegeldrehung in entgegengesetztem Sinne zur Erschei¬ 
nung kommende Schattenbewegnng an der Pupille des 
Untersuchten, was seine einfache Erklärung in dem Zu¬ 
standekommen eines entweder reellen umgekehrten oder 
aber virtuellen aufrechten Flammenbildes findet. 

Beide Beleuchtungsmethoden sind bei der Skiaskopie 
gebräuchlich, doch verdient meines Erachtens die Anwen¬ 
dung des Planspiegels zweifelsohne den Vorzug, da abge¬ 
sehen von der Gleichmässigkeit des Lichtfeldes, welche 
er bietet, bei dem Ophthalmoskopiren mit dem Planspie¬ 
gel die hierdurch erzeugten Lichtpunkte auf dem Augen- 
hintergrunde stets und unter allen Umständen •— und 
das ist in praxi bei der Schattenprobe von wesentlicher 
Bedeutung — in gleichem Sinne, wie die Spiegeldrehnn- 
gen wandern, während solches bei dem Hohlspiegel nicht 
unbedingt der Fall zu sein braucht, sondern je nach der 
relativen Stellung des umgekehrten wirklichen Flammen- 
bildchens vor resp. hinter dem Knotenpunkte des unter¬ 
suchten Auges die Richtung beider eine gleichsinnige oder 
aber eine entgegengesetzte sein kann. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass wir uns zum 
Ophthalmoskopiren des Planspiegels bedienen, werden 
wir mithin: 
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1) wenn wir bei einer Drehung des Spiegels um seine 
Achse an der Pupille des Patienten eine der Richtung 
jener entgegengesetzte Licht- oder Schattenbewcgnng 
wahrnehmen mit Sicherheit den Schluss ziehen dürfen, 
dass der Fernpunkt seines Auges sich vor uns (conf. 
Tafel II) 

2) wenn bei einer Spiegeldrehung eine gleichsinnige 
Schattenbewegung an der'Pupille zur Erscheinung kommt, 
— dass der Fernpunkt sich hinter unserem Auge (conf. 
Tafel III) und 

3) endlich, wenn wir bei gleichzeitigen Spiegeldrehun¬ 
gen durch probe weises Näher- und Abrücken unseres 
Kopfes den Punkt — oder ganz präcise ausgedrückt die 
ßrennstrecke — gefunden haben, in welcher sich das 
Umschlagen der Richtung der Schattenbewegung zu er¬ 
kennen giebt, dass sich der Fernpunkt des untersuchten 
Auges gen^u in unserem eigenen Aüge (conf. Tafel IV). 
befindet. 

Und hieraus ergiebt sich in einfachster Weise Theorie 
und Praxis dieser neuen Untersuchungsart bei Bestim¬ 
mung des Brechzustandes eines Anges; denn, wie Ihnen, 
meine Herren Collegen. ja Allen bekannt, kommt es bei 
jeder Refractionsbestimmung lediglich darauf an, die 
Lage des Fernpunkts zu finden. Beim Emmetropen liegt 
derselbe in der Unendlichkeit, beim Myopen in mehr oder 
weniger grosser Nähe vor, beim Hyperraetropen hinter 
dem Auge. 

Im Fernpunkt des Auges liegt das umgekehrte Bild 
der Netzhaut: ein Lichtpunkt, resp. ein Schatten der 
auf dem Augenhintergrunde sich bewegt, macht im um¬ 
gekehrten Netzhautbilde die umgekehrte Bewegung. Wenn 
wir beim Skiaskopiren mittelst des Augenspiegels Licht 
in’s Auge des zu Untersuchenden werfen, fixiren wir nur 
die Pupille und achten lediglich auf den in derselben 
zur Erscheinung kommenden Wechsel von Licht und von 
Schatten. Die Richtung der Schattenbewegung giebt uns 
die Art der vorliegenden Refractionsanomalie, der Ab¬ 
stand unseres Auges, bei welchem wir das Umschlagen 
der Schattenbewegung in die entgegengesetzte Richtung 
wahrnehmen, den Grad der Refractionsanomalie oder, 
mit anderen Worten, in Zollen resp. Dioptrien die Brille 
an, welche der Patient zur Correctur des anormalen 
Brechzustandes seines Auges bedarf. 

Die praktische Handhabung der Skiaskopie würde sich 
folgendermaassen gestalten: 

Das Zimmer, welches zur Untersuchung benutzt wird, 
werde mehr wie gewöhnlich verdunkelt, damit eine recht 
ausgiebige Pupillenweite erzielt werde. Der Patient sitzt, 
wie immer beim Ophthalmoskopiren, ein wenig vor und 
seitwärts von der Lichtquelle — der man wennmöglich 
durch einen Cylinder eine kreisrunde Form verleiht — 
und sieht, um seine Accommodation zu entspannen, an 
Ihrem, dem Kopfe des Arztes vorbei in die Ferne. Sie 
beleuchten nun zunächst 40 Zoll (=1 Meter) vom Pati¬ 
enten entfernt mit einem Planspiegel das Auge und se¬ 
hen hierbei die Pupille gleichmässig roth anfleuchten. 
Nun drehen Sie, gleichzeitig die Pupille immer fixirend, 
den Spiegel langsam ein wenig um seine verticale Axe, 
z. B. nach rechts und bemerken, dass nicht mehr die 
ganze Pupille, sondern nur ein Theil derselben roth, 
der andere schwarz erscheint, indem sich ein Schatten 
in der Pupille des Patienten von rechts nach links fort¬ 
bewegt, um bei weiterer Rechtsdrehung des Spiegels 
immer weiter nach links fortzuschreiten, schliesslich jene 
ganz zu beschatten. 

Der Spiegel wurde nach rechts gedreht, der Schatten 
bewegte sich nach links, also «gegensinnig»: Sie haben 
während der Zeit einer Handbewegung das Vorhanden¬ 
sein von Kurzsichtigkeit festgestellt. 

Jetzt gehen Sie so nahe an den Patienten heran, dass 
die Entfernung von Auge zu Auge etwa 6 Zoll (= 1 f> Cen- 
tim.) beträgt, wiederholen das Experiment und machen 


hierbei die Beobachtung, dass der Schatten sich jetzt 
auders verhält: er wandert in derselben Richtung, wie 
Sie das Licht wandern lassen, also «gleichsinnig*. Indem 
Sie nun, bei gleichzeitig anhaltender Prüfung des Pupil¬ 
lenschattens, fortwährend den Spiegel nach rechts und 
links drehend den Kopf vorwärts und rückwärts be¬ 
wegen, treffen Sie zwischen i» und 4 ) Zoll Entfernung 
vom Auge einen Punkt (resp. Brennstrecke), an welchem 
angelangt, Sie nicht mit Sicherheit constatiren können, 
welche Richtung der Schatten hat: in diesem Punkt 
schlägt eben die «gegensinnige» in die «gleichsinnige» 
Bewegung um. Mit einem Messband messen Sie nun 
die Entfernung von Auge zu Auge, finden dieselbe in 

10 Zoll (= 25 C.) und haben Myopie —^ (= 4 D) 
und zugleich die corrigirende Brille bestimmt. 

Wo immer Sie nun bei der Skiaskopie einen Schatte n- 
wechsel beobachten, könneu Sie sicher sein, es mit dem 
Fernpunktabstande des Untersuchten zu thun zu haben. 
Controllversuche sind Sie ja jederzeit in der Lage bei 
Personen anzustellen, deren Kurzsichtigkeitsgrad Ihnen 
von früher bekannt ist. Es eignen sich überdies solche 
Versuche ganz besonders zur Uebung und zum Selbst¬ 
erlernen dieser einfachen Methode. 

Bei exceptionell hochgradiger Myopie wäre ein direr- 
tes Herangehen (z. B. auf 2—J Zoll) nicht gut ausführ¬ 
bar: in solchen Ausnahraefällen corrigire man zunächst 
einen Theil der Myopie und skiaskopire alsdann. Wir 
hätten beispielsweise bei einer Annäherung selbst bis 
auf 4 Zoll vom zu untersuchenden Auge immer noch 
eine «gegensinnige» Schattenbewegung zur Beobachtung 
bekommen. Wir corrigiren nun diesen sicher vorhan¬ 
denen Grad von Myopie, indem wir ein Concavglas 

— A io D) vor das zu untersuchende Auge halten, 

und finden beim Ophthalmoskopiren nun die Schattenbe¬ 
wegung «gleichsinnig» und den Schattenwechselpunkt in 
6 Zoll Entfernung. Welcher Grad von Kurzsichtigkeit 
liegt vor? 

Von der ganzen Myopie war corrigirt —-* io D 
noch vorgefunden — - - = 6,5 D 

es besteht also: —-f == —^ oder 
10 D -f 6,5 D = 16,5 D. 

Bislang handelte es sich bei unserer Betrachtung um 
die Untersuchung von Augen, deren Fernpunktabstand 
diesseits 40 Zoll gelegen war. Aus den zu Tafel III 
gemachten Erläuterungen wissen wir, dass, falls sich 
unser Auge zwischen Fernpunkt und dem untersuchten 
Auge befindet, der Schatten an der Pupille mit der Spie¬ 
geldrehung in gleicher Richtung wandert. 

Wenn Sie also mit dem Planspiegel auf der angenom¬ 
menen Entfernung von 40 Zoll das Auge eines Patien¬ 
ten beleuchten und bei einer Spiegeldrehung eine «gleich¬ 
sinnige» Schattenbewegung wahrnehmen, so wissen Sie, 
dass sich der gesuchte Fernpunkt hinter Ihrem Auge 
befindet. Es kann sich alsdann nur um folgende 3 Mög¬ 
lichkeiten handeln: 

entweder 1) um Myopie von weniger als —oder 
2) um Emmetropie, oder 3) um Hypermetropie. 

Behufs Entscheidung dessen verlegen Sie durch ent¬ 
sprechende Convexgläser den Fernpunkt des zu unter¬ 
suchenden Auges in 8—12 Zoll, d. h. mit anderen Wor¬ 
ten, Sie machen den Patienten zeitweilig zum Myopen 
mittleren Grades, bestimmen nun skiaskopisch zunächst 
den künstlichen und berechnen dann aus dem ge¬ 
brauchten Glase den wirklichen Fernpunkt. 

Die Zeichnungen auf Tafel VI mögen zur Erläute¬ 
rung des Gesagten dienen. 
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Versuchsperson I. Eine Linse -f- ^ wird vor das 
zu untersuchende Auge gehalten, hierdurch künstlich 
Myopie ^ herbeigeführt Die Schattenbewegung an der 

Pupille, die ohne Glas «gleichsinnig* war, erweist sich 
nun bei der gleichen Entfernung des Beobachters von 
40 Zoll «gegensinnig», bei Annäherung Be’s auf 5 Zoll 
wird sie wiederum «gleichsinnig» und bei 10 Zoll Ent¬ 
fernung vom Auge finden wir den Schattenwechsel¬ 
punkt. 

Auflösung: j§ — IÖ ~ ~ 6 Ö" = — 60 ) Myopie, 
oder 3,33 D — 4 D = — 0,67 D | 

Versuchsperson II. Bei dem hier angestellten Ex¬ 
periment finden Sie den Schatten Wechsel genau in 

12 Zoll. 

Auflösung: — — ^ = oo | Emmetropie. 

Bei Convexglas ^ oder g befände sich der Schatten¬ 
wechsel in 10 resp. 8 Zoll. Mit andern Worten: Finden 
Sie den Schatten Wechsel im Brennpunkt eines dem Auge 
vorgehaltenen Convexglases, so besteht sicher Emme¬ 
tropie. 

Versuchsperson III. Hier wird beim Vorhalten der¬ 
selben Convexlinse 12 der Schattenwechselpunkt in 18 Zoll 
Entfernung vom zu untersuchenden Auge gefunden. 

Auflösung: 12—19 = ~2l6~ = + äejllypermetropie. 
oder 3,33 D — 2,22 D = -f 1,11 D | 

Ziehen wir nun zum Schluss noch den bisher nicht 
berücksichtigten Fall in Betracht, dass die Refraction 
in den verschiedenen Meridianen eine ungleiche wäre. 

1 ) Sie hätten beispielsweise für den horizontalen Meri¬ 
dian Emmetropie festgestellt. Sie prüfen nun auch den 
verticalen Meridian, indem Sie den Spiegel jetzt um 
seine horizontale Axe, also nicht von rechts nach links, 
sondern von oben nach unten und umgekehrt hin- und 
herdrehen. Sie prüfen auch hier zunächst ohne Glas: es 
erweist sich die Schattenbewegung nicht wie bei jenem 
Meridian «gleich»-, sondern von vorneherein «gegen¬ 
sinnig» und der Schatten Wechsel liegt in 19 Zoll. Sie 

haben für den verticalen Meridian Myopie —~ (m = 2 d) 

für den horizontalen Emmetropie, mithin «einfach myo¬ 
pischen Astigmatismus» = Am 2. D. constatirt und 
corrigiren denselben durch das entsprechende concav- 
cylindrische Glas mit wagerechter Axe. 

2 ) Oder aber Sie fänden sowohl bei Drehung des Spie¬ 
gels von rechts nach links, wie auch bei einer solchen 
von oben nach unten ohne Glas «gleichsinnige» Schatten¬ 
bewegung und beim Vorsetzen einer Convexlinse z. B. 
-f 8 den Schattenwechselpunkt dort in 16 Zoll, hier in 

13 Zoll, so hätten Sie im wagerechten Meridian Hyper- 

metropie = -i- — ~ und im senkrechten Hyper- 

metropie = — ~= mithin «zusammenge¬ 

setzt hypermetropischen Astigmatismus» und zwar 
in Dioptrieen ausgedrückt: H 2.5 -f Ah 2 sichergestellt 
und zugleich das erforderliche Cylinderglas zur Correctur 
bestimmt. 

3) Oder endlich Sie hätten den Schattenwechsel im 
senkrechten Meridian ohne Glas bei 10 Zoll Entfer¬ 
nung, also Myopie ^ (=M 4 d), im wagerechten Meri¬ 
dian nach Vorhalten einer Linse -f -8 denselben bei 
17 Zoll, also Hyperopie = |(= H 2,f» D) gefun¬ 
den, so haben Sie in kürzester Zeit «gemischten Astig¬ 
matismus» diagnosticirt, den Sie durch ein bicylin- 
drisches Glas, dessen Achsen senkrecht aufeinanderstehen, 


ausgleichen. In Dioptrieen ausgedriickt verschreiben Sie 
dann das Glas: -f- 2,5 c 1 — «I c. 

Ja in der That, es ist nichts leichter, als skiaskopisch 
das Vorhandensein von Astigmatismus festzustellen, wenn 
man einmal gesehen hat, worauf es dabei ankommt. 
Meist macht er sich schon auf den ersten Blick hin da¬ 
durch bemerkbar, dass, wenn Sie nicht zufällig gerade 
im Hauptmeridian skiaskopiren, der Schatten eine mehr 
schräge Richtung, also beispielsweise nicht von rechts 
nach linkl sondern von rechts oben nach links unten 
einschlägt. Fällt Ihnen nun eine solche schräge Richtung 
des Schattens bei dieser Untersuchungsart auf, so prü¬ 
fen Sie den Schattenwechsel in den verschiedenen Meri¬ 
dianen und haben dann in kürzester Zeit, ja man kann 
sagen im Handumdrehen nicht nur die Diagnose und 
die Correctur für den vorliegenden Astigmatismus sicher¬ 
gestellt, Sie haben gleichzeitig damit objectiv eine 
Aufgabe gelöst, welche bislang bei den üblichen Unter¬ 
suchungsverfahren nie erreicht werden konnte ; denn mit 
Recht sagt Fick 9 ) in seinem zu Anfang angeführten 
Werk: 

«ln der That ist bis jetzt überhaupt noch keine Unter¬ 
such ungs&rt im Gebrauch, welche es möglich macht, den 
dioptrischen Gesammtastigraatismus eines Auges auf 
objectivem Wege zu messen denn die verschiedenen 
Keratoskope nnd das in neuester Zeit so ausserordent¬ 
lich vervollkommnete Ophthalmometer erlauben es aller¬ 
dings mit erstaunlicher Genauigkeit den Hornhautastig* 
raatismus, nicht aber auch zugleich den Linsenastigma¬ 
tismus zu messen u. s. w.». 

Meine Herren! In Vorhergehendem bin ich bestrebt 
gewesen in kurzen Zügen Theorie und Wesen der Skia- 
skopie auseinanderzusetzen und an der Hand einzelner 
den verschiedenen Formen der Refractionsanomalien 
entnommenen Beispielen die praktische Ausführung die¬ 
ser neuen Untersuchungsmethode klarzulegen. Wenn ich 
mir auch bewusst bin, bei der Kürze der mir zu Gebote 
stehenden Zeit manche Seite dieses interessanten Themas 
vielleicht zu flüchtig berührt, beispielsweise der hoch¬ 
wichtigen keratoskopischen Bedeutung dieses Verfahrens, 
welche ja erst zur Entwicklung der Schattenprobe im 
weiteren Sinne Anlass bot, überhaupt kaum Erwähnung 
gethan zu haben, so gebe ich mich doch immerhin der 
Hoffnung hin, den Nachweis geliefert zu haben, dass 
diese Methode der Refractionsbestimmung in ihrer objec- 
tiven Präcision den bisher gebräuchlichen nicht nur eben¬ 
bürtig an die Seite zu stellen ist, dass sie vielmehr, 
was Einfachheit ihrer Handhabung nnd Schnelligkeit 
der Diagnose nicht nur bei einfacher Myopie und Hyper- 
metropie, sondern auch bei complieirten Fällen von Astig¬ 
matismus anlangt, jene sogar zweifelsohne übertrifft. 

Dürfen wir mithin die Skiaskopie schon als eine nicht 
unwesentliche Bereicherung des UntersuchiingsVerfahrens 
für den Ophthalmologen von Fach bezeichnen, so füllt 
sie geradezu eine sich schwer fühlbar machende Lücke im 
Können des praktischen Arztes aus, der, fern von den 
grösseren Centren seinem schweren Berufe lebend, nicht 
in der Lage ist, gleich dem grossstädtischen Collegen 
seine Patienten einfacherweise an Specialisten abzuschüt¬ 
teln, sondern verpflichtet ist, als Arzt seinen Mann zu 
stehen, es sei auf weichem Gebiete es wolle. 

Den Niehtspecialisten also und unter diesen noch spe- 
ciell meinen Collegen in den Wehrpflichtscommissionen sei 
diese neue objective Methode der Refractionsbestimmung 
warm empfohlen! Mit einem einfachen Planspiegel und 
einigen Linsen ausgerüstet setzt dieselbe Sie in den Stand, 
manches dem Wehrpflichtigen gethane Unrecht in Zu¬ 
kunft zu vermeiden, manchen Simulanten aber «in loco 
et in tempore» zu entlarven. 

,J ) 1. c. pag. 58. 
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Allgemeingut aber aller praktischen Aerzte zu wer¬ 
den erscheint die Skiaskopie auch wegen des Vorzuges 
in hervorragender Weise geeignet, dass sie, wie solches 
ersichtlich, auch ohne besondere Uebung und Erfahrung 
im Ophthalmoskop'»ren so überaus leicht selbst zu erler¬ 
nen ist. Und wem vielleicht jene im Text aufgeführten 
einfachen Rechenexempel auch noch zu weitläufig er¬ 
scheinen sollten, der kann sich auch diese geringe Mühe 
ersparen und sich des sogen. «Skiaskops» bedienen, eines 
Apparates, welcher, in allerjüngster Zeit von Dr. Roth 
in Berlin construirt l0 ), auf einem mit dem Planspiegel 
und einer Rosette von Linsen verbundenen Messbande 
je nach ier Entfernung einfach die corrigirende Brille 
abzulesen gestattet “). 


Referate. 

Michael Grossmann: Weitere experimentelle Beiträge 
zur Lehre von der Lungensch «Teilung und Lungen¬ 
starrheit, (Zeitschr. für kliu. Medicin. Band XX. 1892). 

Um den Einfluss der Lungenschwellung und Lungenstarr¬ 
heit auf die spontane Athmung studiren zu können, hat Verf. 
sieh bemüht, eine verlässliche Methode ausflndig zu machen, 
welche es ermöglichte, ohne Eröffnung des Thorax. Eingriffe 
im Herzen vorzunehmen, die zur Stauung des Blutes im linken 
Vorhofe fuhren. Hierzu brachte er in den linken Ventrikel 
durch die Arteria carotis mittelst einer von v. Basch constru- 
irten Canäle eine Kantschukblase. Durch das Anfülleu dieser 
Blase mit Wasser konnte er die Action des linken Ventrikels 
in beliebig hohem Grade beeinträchtigen, ohne den Ventrikel 
selbst sonderlich zu schädigen. Den Grad der Beeinträchtigung 
zeigte ihm das Verhalten des Carotisdruckes an. Der Stand 
des Zwerchfells diente zur Beurtheilung des Volumens der 
Lnnge, während durch die Grösse der jeweiligen Zwerchfell- 
exem-sionen bei der Athmung die Dehnbarkeit resp. Starre 
der Lnnge zum Ausdruck gebracht wurde. Zur Registrirung 
der Zwei chfellexcursioneu bediente Verfasser sich eines von 
v. Basch nach dem Principe von Rosenthal ronstrnirten 
Phrenogilaphen. welcher jede Inspiration als ansteigende, jede 
Exspiration als absteigende Linie auf dem Papier des Kvnro- 
graphion verzeichnete, während die Athmungscurve mit dem 
höheren oder tieferen Stande des Zwerchfells in toto sank 
oder stieg. 

Nach Obturation des linken Ventrikels durch die ausgedehnte 
Blase sieht man in Folge der behinderten Füllung und Ent¬ 
leerung des linken Ventrikels den Carotisdruck sinken, zu¬ 
gleich staut sich das Blut in dem linken Vorhofe, in den Lun- 
genvenen und -Capillaren, womit die Bedingung für die Ent¬ 
stehung der Lungenschwellung und Lungenstarrheit gegeben 
sind. Durch die Athmungscurve wird Beides auch thatsächlich 
zum Ausdruck gebracht. Das durch die Vergrösseruug der 
Lnffge bedingte Hinabrneken des Zwerchfells erkennt man an 
der Erhebung der Athmungscurve. während die gleichzeitige 
Verkleinerung der Athmungsexcursionen die verminderte Dehn¬ 
barkeit der Lunge veranschaulicht. Durch Obturation des rech¬ 
ten Ventrikels werden genau die entgegengesetzten Verhält¬ 
nisse hervorgerufen. Zwar sinkt auch hier der Carotisdruck, 
doch, wie leicht erklärlich, aus ganz anderen Gründen. Wäh¬ 
rend im ersten Falle das Sinken des Arteriendruckes mit einer 
hochgradigen Blutfüllung der Lunge gepaart ist. haben wir 
hier ein Sinken des Arteriendruckes bei gleichzeitiger hoch¬ 
gradiger Blutleere der Lungen, dnreh welche sich die Erschei¬ 
nungen an der Respirationscurve ohne Weiteres erklären 
lassen. Die Respirationscurve sinkt nämlich nach der Obtura¬ 
tion des rechten Ventrikels unter das Anfangsnivean, während 
die einzelnen Respirationsschwankungen grösser werden. Die 
verminderte Füllung der Lnhge mit Blut hat eine Volum Ver¬ 
kleinerung derselben, eine Art Collaps. zur Folge, das Zwerch¬ 
fell rückt daher hinauf. Die gleichzeitige Vergrössernng der 
Athmungsexcursionen ist ohne Zweifel der Ausdruck der 
grösseren Dehnbarkeit der Lunge. Denn so wie die Lunge bei 
Füllung ihrer Capillaren unter höherem Drucke von ihier 
Dehnbarkeit einbüsst. so wachst dieselbe, wenn die Lungen- 
eapillaren nur mit wenig Blnt unter geringem Drucke gefüllt 
sind. Um das rechte Herz blutleer zu machen und so die Blut- 
füllung der Lunge zu behindern, führte Verf. das Obturations- 
instrument durch die Vena jugularis blos bis in den rechten 

,0 ) Dr. A. Roth-Berlin: «Ueber Skiaskopie». Deutsche mili- 
tärärztliche Zeitschrift 1891. Heft 8 und 9. 

*') Das «Skiaskop» von Dr. Roth ist zu beziehen vom Uni¬ 
versitäts-Mechaniker nnd Optiker Emil Sydow. Berlin N. W. 
Albrechtstrasse 13, und kostet c. 14 Rbl. 


Vorhot’ nnd. füllte es dort mit Wasser. Beim Ansdehnen der 
Blase im rechten Ventrikel selbst wird nämlich durch Hiniiber- 
dräugeu der Herzscheidewand gegen den linken Ventrikel leicht 
auch der Rann» des letzteren beengt und so das Abströmeu 
des Lungenblutes behindert werden, wodurch eventuell diesel¬ 
ben Erscheinungen wie bei der Obturation des linken Venni¬ 
kels hervorgerufen werden. Allerdings wird beim Aufblisen 
des ÜhturatioHsin8trumente8 iw» linken Ventrikel ebenfalls eine 
Raumbeengung des »echten Ventrikels eintreten und müsste 
man erst durch Aufblasen des linken Vorhofes die höchsten 
Grade der Lungenschwellung und Lungenstairheit hervorTitten 
können, doch ist einerseits dieser Versuch bei uneröffnetem 
Thorax ans anatomischen Gründen unmöglich, andererseits 
aber wird das angestrebte Ziel, die Hervorrufnng einer Blut¬ 
stauung in den Lungengefässen. liier trotzdem, wenn auch in 
geringerem Grade als in dem Falle, wo eine consecntive Raum¬ 
beengung des rechten Ventrikels gänzlich vermieden werden 
könnte, erreicht. 

lieber weitere auf Grundlage dieser Versnchsmeihode ange- 
stellte Untersuchungen will Verf. in einer bereits zum Ab¬ 
schlüsse gebrachten zweiten Arbeit berichten. 

H. Büttner. 

Michael Grossmann: Ueber den Einfluss der wechseln¬ 
den Blutfüllung der Lunge auf die Athmung. (Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin. XX. Band. 1892). 

Schon durch frühere Versuche hatte Verf. nachgewiesen, 
dass dem Findlingen der Luft durch die stärkere Füllung der 
Capillaren der Lungenalveolen ein beträchtlicher Widerstand 
entgegengesetzt wird. Bei diesen Experimenten, die Verf. an 
curarisirten Thiei*en vornahm, war die Kraft unter der die 
Luft m die Lunge getrieben wurde, eine gleichbleibende, vom 
Experimentator abhängige (Blasebalg) und konnte daher der 
Effect derselben einfach an der verschieden starken Ausdeh¬ 
nung der Lnnge abgelesen werden. Anders jedoch gestalten 
sich die Verhältnisse bei der spontanen Athmung. Hier unter¬ 
liegt die Action der Respirationsmuskeln dem Einflüsse der 
nervösen Athmungscentren, die sowohl durch den Wechsel der 
Blutcirculation, als durch Einflüsse, die auf dem Wege der 
Lungen nerven sich geltend machen, in verschiedene Erregung 
gerathen. Wentr beim spoutan athmenden Thiere die Wider¬ 
stände in den Lungen wachsen, so ist zu erwarten, dass mit 
dein Hindernisse auch die Athmungskräfte wachsen, dass mit 
der verminderten Luftaufnahme regulatorische Athmungsappa- 
rate in höhere Thätigkeit gerathen. Man wird also mit aer 
eintretenden Luftmenge zugleich auch die Grösse der jeweili¬ 
gen Arbeit messen müssen. Aus dem gegenseitigen Verhältnisse 
beider Factoren ergiebt. sich der Nutzeffect der Athmnngsan- 
strengung und dieser giebt den indirecten Massstab für die 
Widerstände. Bei den curarisirten Thieren stand der Nutzeffect 
der künstlichen Athmung im umgekehrten Verhältnisse znm 
Widerstande, hier handelt es sich darum zu erfahreu. ob anch 
Bei spontan athmenden Thieren bei wechselnden Athmungs- 
kräften der Nutzeffect derselben zu einer Zeit geringer wird, 
wo erwieseiiertnassen die Widerstände in den Lungen grösser 
werden und umgekehrt. Dieses hat Verf- in nachstehenden 
Experimenten zu ermitteln gesucht. Als Mass für die Grösse 
der Athmungsanstrengung benutzte Verf. die intrathoracalen 
Druckschwankungen bei der Respiration, die er nach der be¬ 
kannten Methode in der Weise registrirte, dass er in den 
Oesophagus ein Glasrohr führte und dasselbe mit einem Was- 
sermanometer in Verbindung setzte. Während des Versuches 
wurde zudem der Zwerchfellsrand gemessen. Durch diese gleich¬ 
zeitig neben einander vorgenommenen Registrirnngen wurde 
festgestellt., ob das Hinab- oder Hinauflücken des Zwerchfelles 
auf aetivem oder passivem Wege erfolgte. Denn jede durch 
Muskelkräfte bedingte Vergrösseruug des Thoraxraumes musste 
unter Tiefertreten des Zwerchfelles den intrathoracalen Druck 
herabsetzen, jede durch Blutüberfüllung der Lungen bedingte 
Vergrösserung dagegen denselben erhöhen. Umgekehrt musste 
eine durch Muskelaction bewirkte Verkleinerung des Thorax¬ 
raumes mit einer Steigerung, eine durch Blutleere der Lun¬ 
gen bewirkte Verkleinerung mit einem Sinken des intrathora¬ 
calen Druckes einhergehen. Zur Ermittelung der Arbeits¬ 
leistung musste die mit jeder Inspiration in die Lungen tre¬ 
tende Luftmenge gemessen werden, was mittelst eines v. 
Fleisehel’schen Spirometers, der mit einer für die graphische 
Registrirung dienenden Vorrichtung versehen war, geschah. 
Dui ch den Vergleich der Arbeitsanstrengung mit dem that- 
sächlichen Arbeitseffect, der mit jeder Inspiration aufgenomme¬ 
nen Luftmenge, konnte Verf. den Einfluss der wechselnden 
Blutfüllung der Lunge auf die Athmung beurtheilen. Zu diesem 
Zwecke hat Verf. den Zustand der Lungenschwellung nnd 
Lungenstarre, sowie den der Lungen Verkleinerung und Lun- 
generschlaffung in der früher angegebenen Weise hervorge¬ 
rufen. Die Ergebnisse seiner Versuche fasst er in Folgendem 
kurz zusammen: 

1 . «Beim spontan athmenden Thiere entwickelt sich ebenso wie 
beim curarisirten, also künstlich ventilirten Thiere in Folge 
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des gebinderten Blutabflusses ans den Lungen, Lungenschwei- I 
hing und Lungen Starrheit. ! 

2. .Die Lungenschwellung fühlt l*im spontan athmenden 
Tliiere zu einer passiven Vergrössernng des Thoraxraumes. | 

3. Die Lungenstarrheit änssert sich dnrch eine verminderte ! 
Excursionsfähigkeit des Zwerchfells, durch erliöhtetdyspnoisciie) 
Athemanstrengung und durch eine Herabsetzung des Nutz- 
eflfectes der Atknmngsnrbeit. 

4. Die verminderte Blutzufuhr zur Lunge erzeugt beim spon- 
tanathmenden Thiere, in gleicher Weise wie beim curansirten, 
Lnngenverkleinerung und Lungenerschlaffung. 

5. Die Lungen Verkleinerung führt zur passiven Verkleine¬ 
rung des Thoraxraumes. 

6. Die Lungenerschlaffung vermehrt die Excursionsfahigkeit 
der Lunge und bewirkt eine Steigerung des Nutzeffectes der 
Athmungsarbeit. 

7. Bei der Blutstauung in der Lunge geräth daB Athmungs- 
centrum in den Znstand der Dyspnoe, bei der Blutleere der 
Lnnge in den der Apnoen (Im ersten Falle wird das Athinungs 
centrum durch ein Blut gereizt, welches in den tiberfüllten 
Gefässen der starr gewordenen Lnnge nur mangelhaft venti- 
lirt wurde, während im zweiten Falle, bei der gesteigerten 
Excursionsfahigkeit der Lunge, das ohnehin anämische Ath- 
nmngseentrum von der geringen Menge hochgradig oxydirteu 
Blutes keine Beize empfängt. 

Verf. hebt zum Schluss hervor, dass sich aus seiner Arbeit 
der Begriff der Dyspnoe klarer gestaltet und sich demnach 
auch schärfer, als dies bisher geschehen ist, deflniren lässt. 
«Als dyspnoi 9 ches Atlimen dürfen wir nur jenes erklären, 
bei welchem eine erhöhte Athemanstrengung nicht von einer 
ihr entsprechenden Luftaufnahme begleitet ist.» 

H. Büttner. 

K. Bettel heim: Ueber die Störungen der lierzmechanik 
nach Coinpression der Arteria coronaria sinistra des 
Herzens. (Zeitschrift für kliu. Medicin. XX. Band, 1892). 

B. hat versucht durch Abklemmung des Stammes der Arte¬ 
ria coronaria sinistra des Herzens einen Zustand hervorzuru 
fen, der voraussichtlich dem Krankheitsbilde des embolischen 
Verschlusses der Coronararterie entspricht, dem aber auch ein 
durch Entzündung oder Vasoconstriction bewirkter Verschluss 
derselben ähneln muss. Um sich eine Einsicht in die Aende- 
rnng des Herzmechanismus nach diesem Eingriff zn verschaffen, 
hat B. nach der Abklemmung der Arterie zunächst den Arte¬ 
riendruck in der Carotis gemessen, zugleich jedoch auch den 
Druck in beiden Vorhöfen und der Arteria pulmonal». Nach 
der Unterbindung trat unmittelbar vor dem Herztode eine be 
deutende Ptüsverlangsamitug ein. Der Blutdruck im Aorten¬ 
gebiete erfährt durch die Compression der linken Coronararte- 
rie ausnahmslos eine Senkung. Diese Senkung ist wohl auf 
eine Schwächung der Herzarbeit zurückzuführeii und zwar ist 
es der linke Ventrikel, der geringere Blutmengen in die Ar¬ 
terien befördert, andere Erklärnngen für das Zustandekommen 
derselben werden von B. in nachstehender Weise ausgeschlos¬ 
sen. Wäre das Sinken des Aortendruckes auf Reizung des Ner¬ 
vus depressor dnrch die Blutleere der Herzwandung zurück- 
znführen, so müsste der Druck im linken Vorhofe ebenfalls 
sinken, da dieses aber nicht eiutritt, so wird damit auch eine 
weitere mögliche Erklärung für das Sinken des Aortendruckes, 
eine Schwächung des rechten Herzens, unzulässig. Ein gleich¬ 
zeitiges Erlahmen beider Ventrikel kann dnrch Messung des 
Druckes in der Vena jugularis ausgeschlossen werden, dieser 
zeigt während der dnrch den Verschluss der Arteria coronaria 
sinistra bedingten arteriellen Blutsenkung kein Ansteigen, 
sondern eher ein Sinken. Die gleichzeitige Messung des Druckes 
in der Uarotis und Pulmonalarterie ergab entsprechend dem 
Verhalten des Druckes in der Vena jugularis gleichfalls keine 
wesentliche Aenderuug. Erst kurz vor Eintritt des Herztodes, 
wo der Druck im linken Vorhofe schon eine beträchtliche 
Höhe erreicht hatte nnd das Abströmen des Blutes aus der 
Lungenarterie einem erhöhten Widerstande begegnet, hob er 
sich um ein Geringes. Demnach hält B. es für bewiesen, dass 
der Verschluss der Arteria coronaria sinistra nur den linken 
Ventrikel insufficient macht. Hierin ist, wie schon durch frü¬ 
here, im Laboratorium von Prof. v. Basch entstandene Arbei¬ 
ten constatirt worden, die Bedingung für die Entstehung von 
«Lungenschwellung und Lungeustarre» gegeben. Um darüber, 
ob sich bei Coronararterien-Verschloss in der Lunge in der 
Tliat «Lungenschwellung und Lungenstarre» entwickelt, etwas 
Sicheres zu erfahren hat B. die Lungenexcursionen nach Co¬ 
ronararterien-Verschluss graphisch registrirt und fand, dass 
alsbald nach dem Sinken des arteriellen Druckes die Athmungs- 
excursionen in tolo sich auf ein höheres Niveau erheben und 
zugleich kleiner werden. Es entsteht hier also ein Zustand, 
der nach den Versuchen von Grossmann (cfr. unsere Refe¬ 
rate) als Vorstadium des Lungenödems anzusehen ist. Das 
Ausbleiben des Lungenödems, das Cohn heim und v. Schul- 
tbess’Eeichberg nach Verschluss der Coronaria cordis con¬ 
statirt haben und das sie aus dem überwiegend häufig gleich¬ 


zeitig erfolgenden Stillstaude der beiden Herzhälften erklären, 
berechtigt keineswegs zu der Folgerung, dass bei Verschluss 
der Arteria coronaria sinistra keine Veränderungen in der 
Lnnge auftreten, B. hält es vielmehr nach diesen seinen Ver¬ 
suchen, welche die «Limgenscliwellnng und Lungenstarre* 
v. Basch’s constatirten, für tewiesen, dass beträchtliche Ver¬ 
änderungen in den Lungen sich ausbilden, deun es kommt im 
Versuche wohl nicht zum Oedem der Lunge, aber zu dessen 
Vorstadium. «Die Kenntnisse von der Entwickelnng dieses bis¬ 
her der Beobachtung entgangenen Vorstadium des Lungen¬ 
ödems lehrt uns verstehen, wie bei Embolie und Sclerose der 
Arteria coronaria cordis oder Ischämie des Herzens, bei An¬ 
gina pectoris oder Stenocardie hochgradige Dyspnoe auftreten 
kann, ohne dass schon Lungenödem nachweisbar ist». 

H. Büttner. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Kreidmann: Der Nervenkreislauf anatomisch und expe¬ 
rimentell nachgewiesen und als. aetiologische Grund¬ 
lage znr Behandlung aller chronischen und acufcäü 
Krankheiten des Menschen. Th. L Abth. I. Hamburg 
Verlag von Pontt und v. Döhren 1893. 

Verf. hat einen Nervenkreislanf entdeckt! Nach einer ent- 
wickelungsgesehichtlichen Einleitung, in der man auf neue, 
aber öfters sehr überraschende Auseinandersetzungen stösst 
und deren Inhalt von berufener Seite der Nachprüfung bedarf, 
geht Verf. auf seine neue Theorie näher ein. Zwischen Blut¬ 
gefässen nnd Nerven bestehen nach K. anuloge Verhältnisse: 
wie die Blutgefässe einen Kreislauf haben, so bilden auch die 
Nerven einen Kreislauf unter sich. Die Nerventibiille «tritt 
an die Zelle heran, schwillt in ihr znm Zellkern an und 
tritt aus derselben wieder als Axencylinder heraus». Das 
'herantretende Ende ist motorischer oder centrifugaler, das 
andere Ende sensibler oder centripetaler Natur. Jede Nerven¬ 
faser ist ein feines Capillargefäss, welches mit «Nervenmark 
oder -plasma» gefüllt ist, vermittelst dieses stellt jeder Nerv 
ein ernährendes Gefäss für den von ihiu versorgten Bezirk 
dar. Jenseits des Zellenkernes sammelt sich das Nervenphisma, 
welches venös geworden, um eine centripetale Richtung ein- 
znschlagen. 

Der Lehrsatz der Physiologie, es gäbe ein Centrum der Mo¬ 
tilität und eines der Sensibilität wird umgestossen; es gibt 
nur ein gemeinsames Centrum, in welches sich die centripe- 
talen Fasern einsenken, tun aus demselben als motorische 
centrifugale Fasern heranszntreten (umgekehrtes Verhältnis, 
wie in dem Zellkern». Als Motor für den Nervenkreislauf 
dient die Herzkraft, die Ranvierschen Söhnürringe entsprechen 
den Klappen im Blutgefässsystem. 

Der SympatUieus tritt an die Zellkerne der Schleimhaut der 
Bauch- und Brnstorgane heran und kommt als Wurzelfasern 
des Vagus heraus Dieser bezieht einerseits Säfte (Rohstoffe) 
aus dem Magen-Darmtractus, Leber etc., um sie dein Gehirn 
zuzuführen, andererseits spielt er die «Rolle des Suumlers: 
er nimmt das verbrauchte venöse Nervenplasma in rieh auf 
und fühlt es dem Gehirn zu». Die Gehlrnganglienzelle ist 
neben ihren anderen Functionen auch der «chemische Heerd 
des Hirn- oder Nervenplasmas». 

AU8 der langen Zeitdauer des Nervenkreislaufes—- ein Mo¬ 
ldbill Nervenplasma legt den Weg vom Gehirn bis zur Zehe 
in etwa 12 Monaten zurück — wird die Schlussfolgerung ge¬ 
zogen: «jede chronische Krankheit beruht auf einer Infectiou 
des Nervenkreislaufes», ebenso wie jede acute auf einer solchen 
des Blutkreislaufes beruht. Auf das Gebiet der Pathologie 
übergehend, heisst es: «die Tubercnlose ist nicht eine beson¬ 
dere specifische Krankheit, sondern das Endresultat verschie¬ 
denartiger Erkrankungen der Gewebszellen». Die pathogene 
Bedeutung der Tubercelbacillen wird in Abrede gestellt, diese 
stellen vielmehr gelockerte lebende Zellmolecttle dar, welche 
sich in Stäbchenform umlagern! 

Verf. ist der Ansicht, dass die Tubercnlose, Snrcomatose 
lind Carcitio8e nur verschiedene Stufen einer und derselben 
Vergiftung des Nervenkreislaufes sind und dass diese Leiden 
in einander übergehen oder auch neben einander bestellen 
können». Der Nervenkreislauf braucht nicht «bis zur Tuber- 
ceUtufe durchseucht ' zu sein, derselbe kann auch auf einer 
niederen Stufe der Durchseuchung, der Sarcomat ose oder Car- 
cinose stehen bleiben. Recidive und Metastasen giebt es nicht: 
mit der Exstirpation eines Krebsknotens entfernt man eben 
nur einen kleinen Theil -des allgemein erkrankten Nerven¬ 
systems; wo kranke Nerven vorhanden, da kann sich auch ein 
neuer Krebsknoten bilden. 

Verf. schliesst mit einer neuen Theorie Uber das Zustande¬ 
kommen der Erkältung: ein erhöhter thermischer Reiz verur¬ 
sacht eine «chemische Fixation» der UmsetzungsproUuctc, die 
I Unterbrechung ihrer Umwandlung; die dauernde Berührung 
1 des Gewebes mit diesem schädlichen Jfystandtheil verursacht 
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eine Alteration des Zellenlebens nnd die Schmerzempfin* 
düng. 

Wir haben uns lediglich referiiend zu diesem Werke ver¬ 
halten, es einer berufeneren Feder überlassend auf Grund 
wissenschaftlicher Nachpi üfnug Einwände, an denen es sicher 
lieh nicht fehlen wird, zu erheben. 

Theil II soll die Behandlung aller chronischer und acuten 
Krankheiten enthalten. 

Auf die entwickelungsgeschichtlichen JDeductionen. die ab 
wehrende Stellung K.’s zur Schntzpockenimpfnng, die Lehre 
von der Disposition gehen wir aus Raummangel nicht ein. 

Lingen. 


Protokolle der IV. Sitzung 
des vierten livländischen Aerztetages. 

Weudrn drtt Ui. Sepl. ISfK', */*IO Uhr Vormittags. 

(Schluss). 

4. Vorlage nnd Disontiion der Anträge, vorgelegt von der vom 
XX. Aerztetage der Gesellschaft livländisoher Aerzte niedergeietsten 
Oommisslon der Hebammenfrage*. (Referat v. Stryk —Riga) 

Die Versammlung beschliesst, über jeden Punkt der Vorlage 
gesondert zu discutiren. 

P. 1. Bei der Aufnahme in die Hebammenschulen 
möge das Schölerinnenmat6rial eine strengere Sich* 
tnng erfahren, sowohl die moralische, als anch die 
körperliche Qualifikation betreffend. Die Function 
der Sinnesorgane, namentlich Gesicht nnd Gehör 
wäre zu prüfen, nnd als Altersgrenze für den Ein¬ 
tritt das 20. und 35. Lebensjahr zu proponiren». 

Herr Knorre—Dorpat: Ueber die Moralität können die 
Hebammenschulen nnr durch ein Zeugnis», das die Polizei ans¬ 
stellt. etwas erfahren. Letzteres ist aber häufig lückenhaft 
nnd mangelhaft; daher müssten die Daten hierüber von ande¬ 
rer Seite geliefert werden, etwa von den Aerzten, unter denen 
die betivffenden Hebammen später zu arbeiten gedenken. 

Die untere Altersgrenze ist durch ein Reichsgesetz schon 
auf 20 Jahre fixirt, mithin ist diese Proposition überflüssig. 

Herr v. Stryk: Aus der praktischen Erfahrung ist es den 
Commissionsgliedern bekannt, dass öffentliche Dirnen nach 
kurzer Abwesenheit von Riga als geprüfte Hebammen sich 
niederlassen konnten. Ebenso praktisirten schon vor einigen 
Jahren Hebammen, die das 20. Lebensjahr noch nicht über¬ 
schritten hatten. 

Herr Sadikoff kann in Betreff der Frage über die Sittlich¬ 
keit der Hebammen mittheilen, dass nach dein für Kurland 
bestehenden Hebammengesetz die Candidatinnen von den be¬ 
treffenden Gemeinden Belbst. gewählt werden und dem Kreis¬ 
arzt vorgestellt werden, welchem auch das Recht zusteht, die 
Candidatinnen nicht zu acceptiren. Dadurch scheinen alle Be¬ 
denken hinfällig zu sein, da die Gemeinde, welche für die Aus¬ 
bildung der Hebamme zahlt, anch die Candidalinnen, deren 
gewöhnlich recht viele sind, gewiss genau kennt und sicher 
die Besten sich aussuchen wird. 

H err Knorre bestätigt auf die Anfi age Katterfeldts, dass 
die Hebammenschülerin bei ihrer Aufnahme an der Dorpater 
Klinik ein Zeugniss über ihren Gesundheitszustand im Allge¬ 
meinen. wie speciell über die Leistungsfähigkeit der Augen 
beiznbriugen hat. 

Der Punkt 1 wird in der Fassung der Commission angenommen. 

P. 2. Die Hebammenschulen mögen durch verlän¬ 
gerte Lehrzeit auf gründlichere Ausbildung ihrer 
Zöglinge namentlich im aseptischen Verfahren und 
der äusseren Untersuchung hinwirken. 

Herr Katterfeldt weist darauf hin, dass die Unterrichts¬ 
zeit für Landhebammen in Kurland, welche gesetzlich nur 6 
Wochen beträgt,ohne dass besondere Verfügungen erlassen seien 
auf ein Jahr ausgedehnt wird. 

P. 2 wird angenommen. 

P. 3. Es möge für den estnischen Theil Livlands 
eine Schule für cLandhebammen» ins Leben gerufen 
werden, wie eine solche in Kurlaud besteht. 

Herr Kessler erwähnt, dass für den estnischen Theil Liv¬ 
lands in den 70-ger Jahren wiederholt in der Dorpater Uni- 
versität8entbindung8anstalt Bäuerinnen durch die Anstalts¬ 
hebamme ausgebildet worden sind; dieselben sind vom Land¬ 
volk so wenig benutzt worden, dass weiterhin keine derartigen 
Schülerinnen mehr sich eingefnnden i.aben. 

Herr Katterfeldt: Im Laufe der beiden letzten Jahrzehnte 
hat unser Landvolk sieh doch wesentlich verändert. Vieles 
kann jetzt durchgesetzt werden, was früher undenkbar war. 
In Kurland wird die Mehrzahl der Geburten von Hebammen 
geleitet nnd was in Kurland möglich ist, wird sich in Livland 
auch erreichen lassen. 

HerrVierli u ff kann den Ausführungen Katterfeldts nicht 
beistimmen, und führt entgegengesetzte Erfahrungen an. 

P. 3 wird angenommen. 


P. 4. In Livland mögen, wie es in Kurland seit län¬ 
gerer Zeit geschieht, die Landgemeinden, resp. Gü¬ 
ter verpflichtet werden Landhebammen anznstellgn. 

Herr Fischer hält es nicht für möglich, dass jede Gemeinde 
eine Hebamme anstellt, da manche Gemeinden zu arm sind, 
praktischer wäre es, nach der Einwohnerzahl die Hebammen 
zu vertheilen, d. h. event. eine Hebamme für mehrere Gemein¬ 
den zu wählen. 

Herr Katterfeldt: Einige Collegen berufen sich darauf, 
dass die Hebammeu vom Volk nicht benutzt werdeu. Das Volk 
muss aber erst an die Hebammen gewöhnt werdeu. Gewöhnt 
es sich nicht an sie, so liegt die Schuld meist am Arzt, der 
nicht müde werden sollte, zu ermahnen nnd aufzuklären. 

Herr Wagner: Der Einwurf, die Hebamme auf dem Lande 
habe nichts zu thun, ist zurückzuweisen. Der Arzt hat unbe¬ 
dingt die Anwesenheit einer solchen zn verlangen und wird 
solches gewiss erreichen. Die Stellung derselben muss unab¬ 
hängig sein, so dass dieselbe nicht auf ihre Praxis angewie¬ 
sen ist. ln Kurland wenden sich jetzt wohl die meisten air 
die Hebammen und verschwinden die «weisen» Frauen immer 
mehr, was wohl am meisten den Aerzten zu danken ist, die 
immer auf die Anwesenheit einer Hebamme dringen. 

Herr Fischer: Der Arzt kann im gegebenen Falle nicht 
erst nach einer Hebamme schicken, sondern muss gleich 
selbst hin. Die Hebammen klagen viel darüber, dass sie nicht 
bestehen können. 

Herr Sadikoff: Im Talsen’schen Kreise Kurlands waren 
vor 2 Jahren von 1400 Geburten 720 durch Hebammen em¬ 
pfangen. Aus diesem Resultate geht zur Genüge hervor, dass 
die Landbevölkerung dazu gebracht werden kann, bei Gebur¬ 
ten Hebammen zn brauchen. 

Herr Vierhuff: Es ist nicht der Fall, dass überall in Kur¬ 
land die Mehrzahl der Geburten vou geschulten Hebammen 
geleitet werden; sie weiden meist hinzugezogen, wenn sich 
die Geburt in die Länge zieht. — In Bezug auf den Einfluss 
der Aerzte ist nicht ausser Acht zu lassen, dass die Aerzte 
auf dem Lande meist nnr in einem geringen Procentsatz der 
Geburten zu Rathe gezogen werden, daher nur selten darauf 
dringen können, dass eine Hebamme hinzugezogen wird. 

Herr Kessler bittet um »Belege für die Existenzmöglichkeit 
für Landhebammen. Nach dem, wa« ihm bekannt geworden, 
sind die Fixa sowohl, als auch die Einnahmen aus der Praxis 
bisher durchaus ungenügend. 

Herr Wagner: In Kurland erhält eine Laudhebamme laut 
Gesetz 50 Rbl. baar, Wohnung und Deputat, also einen ihrer 
Lebensweise entsprechenden Lohn. 

Herr Truhart proponirt den Punkt in folgender Fassung 
anzunehmen: 

«In Livland möge, wie es in Knrland Beit langer 
Zeit geschieht, wenigstens jedes Kirchspiel, nach 
Möglichkeit jede Gemeinde eine Landhebamme an¬ 
stellen. 

P. 4 wird in dieser Fassung angenommen, 

P. 5. An den Hebammenscbulen mögen facultative 
unentgeltliche Repetitionscnrse eröffnet werden. 

Herr Lenz: Bei einer Beteiligung der Hebamme an einem 
Repititionscursus muss sie ihre Thätigkeit unterbrechen, was 
mit vielen Misslichkeiten verbunden ist. Er proponire daher, 
dass die betreffenden Kirchspielsärzte mit der Abhaltung der 
Ropetitionscurse betraut würden. 

Herr Katterfeldt: Wichtig ist die Ausbildung der Heb¬ 
ammen in der Asepsis; diese lässt sich aber nur in guten Hos- 

S itälern lernen. Gute Hospitäler existiren aber nicht in jedem 
Jrclispiel. Ferner gehört zum Unterricht der Hebammen doch 
auch eine besondere Begabung und Uebpng, Diese Eigenschaf¬ 
ten lassen sich nicht bei jedem Kirchspielsarzte voraussei zeu 
und es erscheint daher als durchaus zweckmässig hier zn cen- 
tralisiren und die Repetitionscnrse den Hebammenschulen zn 
überweisen. 

P. 5 wird angenommen. 

P. 6. Der Verein möge sich bemühen, die der Grün¬ 
dung von Hebammenvereinen entgegenstehenden 
Hindernisse aus dem Wege zu räumen. 

Herr Kessler bittet den Aerztetag sich nach Möglichkeit 
für das Zustandekommen der für die Fortbildung der Heb¬ 
ammen voraussichtlich ausserordentlich nützlichen Hebammen- 
vereine zu interessiren resp. die Erlaubnis»* zur Constituirnng 
solcher erwirken zu wollen. 

Herr Truhart proponirt folgende Fassung: 

«Die Constituirung von Hebammen vereinen 
istbeidein vorhandenen ßedürfniss nach sol¬ 
chen zn unterstützen.» 

P. 6 wird in dieser Fassung angenommen. 

P. 7. Der Aerztetag wolle beschliessen, die 
in «Prawitelstwenuy Westnik» 1887, Nr. III—113 
veröffentlichten «Verhaltnngsmaassregeln 
für Hebammen bei der Beschickung von 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerin¬ 
nen» in den vier landes-üblichen Sprachen 
drucken nnd an die Hebammen unentgeltlich 
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vertheilen zn lassen, eventuell dieselben aus¬ 
zugsweise in Form eines Anhanges zu einem 
im Aufträge der Gesellschaft heran szu geben- 
den Hebammenkalender erscheinen zn lassen. 

Nach Verlesung der angeführten Verhaltungsmaassregeln 
etc. beschliesst die Versammlung, dieselben auszugsweise in 
einem in vier Sprachen herauszugebenden Hebamroenkalender 
drucken zu lassen. 

Herr J. Meyer—Dorpat erbietet sich, die Herausgabe des 
Hebammenkalendcrs zu übernehmen. * 

P. 7 wird angenommen und Herr J. Meyer—Dorpat mit 
der Herausgabe des Hebammenkalenders betraut. 

In Anbetracht der Wichtigkeit der Hebammenfrage be¬ 
schliesst die Versammlung, einen besonderen motivirten Be¬ 
richt über die einschlägigen Verhandlungen der Medicinäl- 
Verwaltung vorzustellen. 

Mit der Ausarbeitung dieses Berichtes wird Herr Hach- 
Riga betraut. 

Zum Schluss wird den Gliedern der Commission zur Bera- 
thnng der Hebammenfrage der Dank der Versammlung für 
ihre Bemühungen \otirt. 

5w Vortrag des Herrn F. Krüger*Dorpat: «Zur Frage 
über die Ernährung des Säuglings. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

6. a) Vortrag des Herrn N. v. Stryk-Riga: «Ueber die 
Behandlung der normalen Geburt.» 

Durch den immer mehr zunehmenden löblichen Gebrauch, 
schon vor der Geburt sich ärztliche Hülfe zu sichern, ist dem 
Geburtshelfer meist die Möglichkeit gegeben, frühzeitig seine 
Massregeln zu treffen. Beckenmessung, äussere und innere 
Untersuchung der Schwangeren lassen die Chancen der Ge¬ 
burt abwägen; durch zweckmässige Einrichtung des Kreiss- 
amrners, Beschaffung der erforderlichen Pflegeapparate und 
der Desinfectionsmittel, sowie die Hautpflege der Schwange¬ 
ren selbst durch Bäder wird der Erzielung möglichster Asep¬ 
sis bei der Geburt vorgearbeitet. 

Am Kreissbett muss sich immer der Arzt bewusst bleiben, 
dass er hier die volle Verantwortung trägt, daher strenge 
Controlle der Hebamme, namentlich in Bezug auf Asepsis, da¬ 
her auch das Recht, ja die Pflicht, eine ungeeignet scheinende 
Hebamme durch eine andere zu ersetzen. Zur Benrtheilung des 
Standes und der Prognose der normalen Geburt genügt voll¬ 
kommen die äusserliche Untersuchung. 

Kehrer gestattet bei physiologischer Geburt eine dreimalige 
innere Untersuchung, bei syphilitischen Gebärenden kommt er 
aber ohne jede Exploration aus! 

Die gründliche Desinfection der Hände, event. des ganzen 
Körpers, und der Instrumente des Arztes hat nach den allge¬ 
mein üblichen Desinfectionsvorschriften zu erfolgen. Derselben 
Reinigung sind Genitalien und Umgebung derselben bei der 
Kreissenden zu unterziehen. Im Vaginalsecret hat Winter 
bei 50 pCt ; der Untersuchten Strepto- und Staphylococcen ge¬ 
funden; die Möglichkeit einer Selbstinfection löge also vor 
und damit die NothWendigkeit einer Desinfection, auch der 
Vagina. In der Praxis verhält es sich aber anders. Der ge¬ 
sunde, in allen Functionen normale Organismus ist als immun 
egen die Mikroorganismen zn betrachten, indem er dieselben 
urch seine Lebensfunctionen tödtet, resp. ihr Eindringen 
durch den Strom der Se- und Excrete verhindert. Bei den 
Bemühnngen, durch Ausspülung und Ausreibung die Vagina 
zu desinfeciren, wird - die Schleimhaut derselben verletzt, im 
besten Falle nur des sie schützenden Schleimes beraubt, wel¬ 
cher aber bei der Geburt eine wichtige Aufgabe zn erfüllen 
hat. Also keine Ausspülung. 

Bei einer normalen Geburt hat w’eder die Hand des Ge¬ 
burtshelfers, noclrirgend ein Instrument den Introitus zu über¬ 
schreiten. 

Ueber den Schutz des Dammes ist schon auf dem vorigen 
Aerztetag berichtet worden. 

Für die Nachgeburtsperiode ist nur der Crede’sche Hand¬ 
griff zu erwähnen, welcher neuerdings von vielen Seiten an¬ 
gegriffen wird. Nur Blutung sollte ein actives Vorgehen recht- 
fertigen. Damit ist man sicher zu weit gegangen. Ein inter- 
mittirendes, sanftes Reiben, ja eine kleine Nachhülfe von den 
Bauchdecken aus auf dem Höhepunkt der Wehe hat sicher 
keine schädlichen Folgen. 

b) Herr Kessler-Dorpat (als Oorreferent) betont zunächst 
die praktische Wichtigkeit des in Rede stehenden Themas, 
unter Hinweis darauf, dass von der richtigen oder falschen 
Leitung der Geburt, der Wochenbettverlauf direkt abhängig 
«ei; mit letzterem aber stehe es zur Zeit noch schlecht; es 
sterben immer noch 40—50 mal so viel Mütter im Wochenbett 
als eigentlich sterben dürften. 

Da die wesentliche Ursache der hohen Erkranknngs- und 
Sterblichkeitsziffer nach Geburten die Infection der von aussen 
in die Genitalien hineingelangten Mikroorganismen ist, so muss 
auf die Vermeidung resp. Ausschliessun» dieser bei der Leitung 
der Geburt das Haupt-Augenmerk gerichtet sein. Darüber sind 
Alle einig. Anf 2 verschiedenen Wegen wird dieses Ziel zu er¬ 
reichen gesucht. 


Von den Einen, durch Unterlassung jeglicher Berührung 
oder Manipulation an den inneren Genitalien intra et post 
partnm; eine innere Untersuchung dürfe nur auf ganz strict 
für jede Geburtsperiode aufgestellte Indicationen «detaillirte 
Aufzählung derselben) bin und dann nur unter peinlichster 
Asepsis, vorgenommen werden; in der Regel genüge bei ge¬ 
höriger Uebung die äussere Untersuchung. Dies Verfahren 
sei in der Praxis durchführbar, die Resultate gut(u. A. Veit- 
Berlin). 

Die Anderen verwerfen eine derartige Beschränkung der 
inneren Untersuchung und betonen die Nothwendigkeit reich¬ 
licher Einübung derselben einerseits, ihre Unschädlichkeit an¬ 
dererseits sobald nur die prophylaktische Desinfection des Ge¬ 
nitalcanals in ansreichender Weise vorhergeschickt werde; 
Hofmeyer hat dabei glänzende Resultate bezüglich des 
Wochenbettverlaufs erzielt trotz weitestgehender Verwendung 
seines klinischen Materials zur Einübung der inneren Unter¬ 
suchung durch Studenten, Hebammen, Examinanden und Ferien- 
cursisten fstatist. Angaben). Die prophylaktische Desinfection 
des Genitalcanals entspräche durchaus den allgemein aner¬ 
kannten chirurgischen Grundsätzen und werde ausserdem in 
schwierigen und namentlich operativen Fällen von jedem Ge¬ 
burtshelfer in derselben Weise angewandt, wie von ihm vor 
jeder inneren Untersuchung; warum soll ein Verfahren, wel¬ 
ches nach allgemeiner Erfahrung in schweren Fällen Ausge¬ 
zeichnetes leistet in leichten und einfachen verwerflich sein?! 
(Hofmeyer-Würzburg). 

Welche dieser beiden empfohlenen Methoden sollen wir 
wählen? 

Die zuerst genannte ist die einfachere; erzielt man mit ihr 
befriedigende Resultate, so kann die Frage nnr sein: ist die 
zweite nothwendig?- 

Das Scheidensecret Schwangerer und Gebärender enthält 
immer Mikroorganismen in grosser Menge, pathogene nach 
Döderlein’s Untersuchungen aber nur in ca. 46 pCt. seines 
klinischen Materials: davon nur in 9,2 pCt. Sepsis erzeugende 
Streptococceu. 9,2 pCt. riskiren also event. auch bei spontanem 
Gebnrtsverlauf auch ohne innerlich untersucht worden zu sein, 
die schwersten Formen puerperaler Erkrankung (Angabe der 
verschiedenen Möglichkeiten der «Selbstinfection»). Die übri¬ 
gen 46 minus 9,2 pCt. mit pathologischem (Staphylococcen- etc. 
haltigen) Vaginalsecret veranlassten entzündliche Processe 
von den Wunden des Genitalcanals aus, und nur die 55,3 pCt. 
mit «normalem Scheidensecret» haben bei Unberührtbleiben 
der inn. Genit. inter partum die Sicherheit normalen Wochen¬ 
bettverlaufs. — — 

Nimmt man noch dazu, dass daB normale nnd das pathol. 
Scheidensecret anch schon makroskopisch sich unterscheiden 
lasse (Charakteri8irung beider nach Döderlein), so kann es 
nur rationell erscheinen, wo letzteres sich findet, stets sofort 
prophylaktisch zu desinficiren, für die Privatpraxis ist dies 
indess zu widerrathen; denn erstens werden im Privathaus 
jene Procentzahlen aus naheliegenden Gründeil sich viel gün¬ 
stiger gestalten, als in dem von Döderlein ausschliesslich 
benutzten Anstaltsmaterial; zweitens ist die Möglichkeit einer 
Abschwftchung der Virulenz der im pathol. Secret enthaltenen 
athogenen Keime, durch welche letztere sehr an Gefährlich- 
eit für die resp. Gebärenden verlieren, zn Gunsten des ex- 
spectativen Verhaltens mit in Rechnnng zu ziehen; drittens 
wird im Privathause in vielen Fällen die exacte Durchführung 
und die erforderl. öftere Wiederholung der Desinfection auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten stossen. (Döderlein). 

Daraus ergiebt sich als Regel für die Leitung der normalen 
resp. spontan verlaufenden Geburt in der Privatptaxis: pro¬ 
phylaktische Desinfection (aber anch diese dann ganz exact 
und energisch) nur bei sicher als pathologisch erkanntem 
Scheidensecret, namentlich wenn ein protrahirterer Geburts- 
verlauf zu erwarten steht; in allen anderen Fällen möglichste 
Unterlassung jeder vaginalen Manipulation resp. inneren Un¬ 
tersuchung. 

Mit letzterem Verfahren werden die Aerzte auch den Heb¬ 
ammen das in dieser Beziehung so nothwendige gute Beispiel 
und Vorbild geben. (Autorreferat.) 

c. Herr J. Meyer (als Oorreferent): kann sich den alle wich¬ 
tigen Punkte der Frage berührenden Ausführungen seiner Vor¬ 
redner in vollem Umfange anschliessen und hat nicht viel zu 
denselben hinzuzutugen. Er weist darauf hin, dass der Aerzte¬ 
tag durch Behandlung der Hebammenfrage sein Interesse dem 
wichtigsten, die Therapie der normalen Geburt betreffenden 
Gegenstand bereits zugewandt hat. Die soeben acceptirten An¬ 
träge der Commission wären geeignet eine Verbesserung des 
Hebammenstandes herbeizuführen, und namentlich die Begrün¬ 
dung einer estnischen Hebammenschule wäre von durchschla¬ 
gender praktischer Bedeutung. 

Redner halte es für seine Pflicht, an diesem Orte darauf 
hinzuweisen, dass in erster Linie von den Aerzten und deren 
Verhalten den Hebammen gegenüber die Leistungsfähigkeit 
letzterer abhängig sei. Wenn die Hebamme nichts leiste, so 
schlage der Arzt sich an die Brust, und suche nicht nur durch 
gutes Beispiel, sondern auch durch Belehrung und Anfmun- 
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terung namentlich die Handhabung der Antiseptik in den Hän* , 
den der Hebammen anf ein besseres Niveau zu heben. So 
werde am erfolgreichsten für die Prophylaxe der Wochenbett- 
erkrankungen gesorgt! 

Meyer formulirt seinen Standpunkt in der viel umstrittenen 
Frage über Zulässigkeit der inneren Untersuchung folgender- 
maa8sen. ln der Stadt, wo der Arzt stets zu erreichen ist 
oder gar selbst die Geburt leitet, soll die innere Untersuchung 
den Hebammen nur auf die vom Vonedner gezeigten Indica- 
tionen hin gestattet werden. 

Auf dem dachen Lande jedoch soll die Hebamme, um recht¬ 
zeitig zu einem möglichst sicheren Untersuchungsresultate zu 
kommen, die innere Untersuchung unter allen Cautelen nur 
einmal, aber gründlich ausführen. 

Eine Desinfection der Vagina, wie Steffeck sie empfahl, 
in der Praxis durchzuführen ist nicht zu empfehlen, weil die 
Technik der Desinfection keine gauz einfacheist und nur von 

f eübten Händen zweckentsprechend ausgeführt werden kann. 

benso ist das Rasiren der Pnbes, so nothwendig es wäre für 
aseptische Leitung der Geburt und für die Aseptik des Wochen¬ 
bettes, heute aus Achtung vor dem Schamgefühl noch nicht 
durchzuführen. 

Redner errinnert ferner daran, dass die an kreissenden 
narkotisirten Frauen ausgeführten Druckmessungen eine di- 
recte Herabsetzung der Energie der Wehen durch die Chloro¬ 
formnarkose beweisen, somit dieses Mittel bei der normalen 
Geburt nur angewandt werden darf, sobald in einer Verzöge¬ 
rung der Geburt absolut keine Gefahr zu sehen sei. — Die 
Hypnose sei in der Praxis kaum durchzuführen, schon wegen 
der Nothwendigkeit, vorher durch eine Reihe von Sitzungen 
den genügenden Grad der Hypnose erzielen zu können. 

(Autorreferat). 

7) Der Präses theilt der Versammlung mit, dass die con- 
stituirende Generalversammlung der «Pensionskasse für 
Wittwen und minderjährige Waisen des In¬ 
ländischen Gouvernements» nicht stattfinden könne, 
da sich statt der vom Statut verlangten 100 nur ca. 30 Mit¬ 
glieder gemeldet hätten. 

Er proponirt daher um das Zustandekommen der Kasse zu 
ermöglichen, gehörigen Orts um eine Aenderung des Statuts 
in dem Sinne nachzusuchen, dass auch in anderen Gouverne¬ 
ments ansässige Aerzte beitreten können. 

Die Proposition wird angenommen und die Ausführung der¬ 
selben dem Vorstande übertragen. 

8. Vortrag des Herrn J. Meyer-Dorpat. 
cThure Brandt und Beine Methode». 

V ortragender motivirt die Wahl des Themas mit der hohen 
praktischen Bedeutung, welche die conservirende Methode 
Brandts gegenüber der praevalirenden operativen Richtung 
der modernen Gynaekologie beansprucht. Nach kurzem Bericht 
über die dauernden, gewichtigen Eindiücke, welche Vortragen¬ 
der in Schweden gewonnen, führt letzterer aus wie Tliure- 
Brandt, ermuthigt durch den glänzenden Erfolg einer bei 
Mastdarmvorfäll ausgeführten Mastdarmhebung zunächst durch 
Uterushebungen Prolapse und andere Deviationen des Uterus 
behandelte, darauf zur Beseitigung die Reposition hindernder 
Adhaesionen durch Dehnungen schritt; wie später «Zitter¬ 
drückungen» bei entzündlichen Schwellungen hinzukamen, 
welche schliesslich bimanuell ausgeführt zur eigentlichen Mas¬ 
sage, kleinen Zirkelreibungen führten. So würdevoll Brandt 
im Laufe der Jahre dank seiner scharfen Beobachtungsgabe 
und meisterhaften Dexterität ein abgerundetes System einer 
ans Massage und Gymnastik bestehenden gynaekologischen 
Therapie geschaffen. Er fand jedoch wenig Beifall bei seinen 
Landsleuten bis er sich endlich 18b6 überreden liess nach Jena 
zu gehen, wo B. S. Schnitze die Methode prüfte und aner¬ 
kannte. Seither hat sich die Zahl der Freunde der Methode 
von Jahr zu Jahr vermehrt. 

Vortragender musste bei seinen Fällen ans Zeitmangel die 
Gvmnastik vernachlässigen. Nur bei 6 Fällen von Amenorrhoe 
wandte er an: 1)Fnssbeugen- und Strecken, 2) Unterschenkel¬ 
bengen, beides als Widerstandsbewegungen: 3) Oberschenkel¬ 
rollen, 4) Rumpf rollen, 5) Lendenhackiiiig und Kreuzklopfung. 
Der in keinem Falle ausbleibende Erfolg ist der beste Beweis 
für die thatsächlich vorhandene, von vielen Seiten angestrit¬ 
tene Wirksamkeit der gymnastischen Proceduren. 

Hierauf werden 8 mit unbefriedigendem Resultat behandelte 
Fälle aufgezählt. 1) Ein Fall von Prolapsns vag. ant. wurde 
lange erfolglos mit Hebungen behandelt. Die später sehr aus¬ 
giebig ausgeführte tadellos gelungene Operation hat auch nicht 
vor dem Recidiviren geschützt. Brandt selbst hält diese Fälle 
für wenig dankbar. 2) Eine acute Parametritis, im Anschluss 
an die intrauterine Therapie einer gonorrhoischen Endometri¬ 
tis entstanden, reagirte auf die erste Massagesitzung mit Fie¬ 
ber so dass die Therapie nicht durchgeführt werden konnte. 
3) feine chron. Metritis bei einer hochgradig nervösen Patien¬ 
tin wurde erfolglos behandelt. Bei den Beschwerden der Frau 
spielte jedoch die gynaekol. Affection wohl nur eine secundäre 
Rolle, i) Fine chron. Parametritis bot wegen Fettreiehthnm 
der Bauchdecken zu grosse technische Schwierigkeiten für die 


Therapie. 5) In einem Falle von chron. Parametritis wurde 
nur vorübergehend Besserung der subjectiven Beschwerden er¬ 
zielt trotz der Besserung des palpatorisclien Befundes. 6) die 
Massage einer chron. Oophoritis bei einer Hysterica blieb* ganz 
resultatlos, 7) ein Fall von chron. hochgradiger Metritis mit 
Retroversio bei einer von Brandt selbst lange mit nicht 
ganz befriedigendem Resultat behandelten Dame blieb unver¬ 
ändert. 8) In einem Fall von chronischen Beckenexsudat wurde 
aus Furcht vor möglicherweise vorhandenem Eiter trotz der 
rasch erzielten objectiven und subjectiven Besserung Abstand 
genommen von der Fortsetzung der Massage. 

In 9 Fällen wuiden günstige Erfolge verzeichnet: 

9. In einem Fall von fixirter Retroversio wurde (in 29 Sitzun¬ 
gen) gute Lage im Pessar und subjeciives Wohlbefinden er¬ 
reicht. 10) Bei einer chron. Perimetritis mit Hyperaesthesie 
wurden in 28 Sitzungen die Beschwerden beseitigt. 11) Eine 
Retroversio Uteri mit beiderseitiger Perimetritis wurde nach 
35 Sitzungen mit Hülfe eines Pessars corrigirt unter Nachlass 
der ansserordentlichen Empfindlichkeit, welche vorher jeder 
Behandlung trotzte. 12) Ein sehr grosses linksseitiges und 
kleineres rechtseitiges Exudat wird in 71 Sitzungen bis auf 
kaum nachweisbare Reste zum Schwinden gebracht; 13) Eine 
durch vielfache Fixationen complicirte Retroversio mit Atta¬ 
quen peritonealer Reizung und hochgradiger Empfindlichkeit 
wird in 31 Sitzungen ausgeglichen, (Pessar), die Beschwerden 
gehoben. 14) Eine Retroversio mit linksseitigem perimetriti- 
schen Process ist in acht Sitzungen beseitigt. 15) Eine Peri¬ 
metritis wird in 17 Sitzungen völlig schmerzfrei; 16) Ein re* 
trofixirter Uterus mit Schmerzhaft! gkO der Ligg. lata wird 
in 20 Sitzungen mobilisirt. 17) Eine Retroversio Uteri mit 
linksseitigem, frischen, aus einem Wochenbett herstammenden 
perimetritischen Process wird in 30 Sitzungen beseitigt. 

Vortragender zieht aus der Summe dieser Fälle den Schluss, 
dass die Therapie meistens zu kurze Zeit geübt worden, so 
dass der Erfolg vielleicht nicht auf die Dauer garantirt er¬ 
scheint. Bei der Ausführung der Dehnungen namentlich mag 
der Mangel an Geschicklichkeit den guten Erfolg beeinträch¬ 
tigt haben. Die Misserfolge dürften daher nicht der Methode 
selbst, sondern ihrer zu kurze Zeit hindurch und nicht fehler¬ 
frei durchgeführten Ausübung zur Last gelegt werden. Fast 
alle Fälle wären für jede andere Therapie schwierige Objecte 
gewesen; zum Tlieil (Nr. 3, 6, 7 und 8) waren dieselben als 
ungeeignet für diese Behandlung zu bezeichnen. 

Die Ausführung der Methode ist leider schwierig und stellt 
an die Ausdauer von Patienten und Arzt aussergewöhnliche 
Ansprüche. Die Ausführung der Gymnastik selbst scheitert 
am Mangel tüchtiger, gründlich ausgebildeter Gvmnastinnen; 
auch die vielfach aufs lebhafteste angefochtenen «Lyftungen» 
können ohne Hülfe einer solchen kaum geübt werden. 

Doch auch nach Brandts eigener Ansicht liegt in der 
Massage, verbunden mit Dehnungen, der Schwerpunkt der 
Methode.- 

Als absolute Contraindication betont Vortragender jegliche 
Neubildung sowie das Vorhandensein von Eiterherden Katarr¬ 
halische Affectionen sowie Menstruationsanomalien können 
durch gymnastische Proceduren günstig beeinflusst werden. 
Selten bieten chron. Oophoritiden bei dieser Methode günstige 
Chancen. Ihre schönsten Triumphe feiert dieselbe bei Bluter¬ 
güssen. Exsudaten, Para- und Perimetritiden urd deren Folge- 
znständen, den Adhaesionen und Verlagerungen der Organe im 
kleinen Becken, endlich bei Erschlaffungen der muskulösen 
und bindegewebigen Stützapparate. Dem Beispiele B. S. 
Schul tze’s folgend glaubt Vortragender mit grossem Vortheil 
die Pessar-Therapie mit der Brandt’schen Methode in geeigne¬ 
ten Fällen combiniren zu dürfen. 

Vorsicht ist natürlich unerlässlich! Brandt sagt, er habe 
niemals durch Massage geschadet; damit ist bewiesen, dass bei 
genügender Vorsicht die Methode nicht mehr, sondern weni¬ 
ger Gefahren bietet, als beispielsweise jede intra-uterine The¬ 
rapie. 

Vortragender schliesst mit dem Wunsche, dass Brandts 
Methode bald die gebührende Verbreitung finden und allerorts 
vielen siechen Frauen zu Gesundheit und Arbeitsfähigkeit ver¬ 
helfen möge. (Autorreferat.) 

Discussion: 

Herr v. Rosen-Neuenliof: Thure Brandt verbindet stets 
die active und passive Gymnastik mit der Massage; manche 
Misserfolge der Methode sind darauf zurückzuführen, dass 
die Gymnastik fortgelassen wird. 

Herr Meyer stellt die Anführungen des Vorredners dahin 
zurecht, dass Brandt die Gymnastik wol für keinen integri- 
renden Bestandtheil der Methode in jedem Falle halte, dieselbe 
jedoch wegen der günstigen Beeinflussung des Allgemeinbe¬ 
findens aufs Wärmste empfehle. 

Herr Hach macht auf die Gefahren bei der Massage man¬ 
cher Exsudate aufmerksam, deren event. eitrige Natur nicht 
sicher diagnosticirt werden kann. 

Herr Meyer: Brandt gestattet vorsichtige Massage auch 
bei noch nicht genau gestellter Diagnose, weil dieselbe beim 
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Massiren bald gesichert wird. Er räumt ein, in Zukunft von 
der Massage ähnlicher Fälle, wie der 2. von ihm angeführte, 
Abstand nehmen zu wollen. 

Herr v. Samson-Reval: Brandt macht die Vornahme resp. 
Foitsetzung der Massage bei entzündlichen Processen der 
Sexnalorgane davon abhängig, ob Fieber eintritt oder nicht. 
Erst wenn die Exacerbation geschwunden ist, setzt er sein 
Verfahren fort. 

Die Gymnastik sieht Brandt nicht als durchaus integriren- 
den Bestandtheil seiner Methode, sondern nur als secundäres 
Unterstützungsmittel derselben an. 

Als berufene Vertreter seiner Methode sieht er nur studirte 
Aerzte an, und acceptirt nur solche als Schüler. 

Herr v. Rosen fragt an. ob nur Carcinom und Abscess als 
Contraindication aufzufassen sind. 

Herr Meyer: Er habe die Contraindication in diesem Sinne 
fixirt, wenn er sagt «bei jeder Neubildung darf nicht massirt 
werden». Praktisch wäre ein Tubarsack einer Neubildung 
gleichzustellen. 

9. Die Anfrage des Präses (cf. § 23 des Statuts) über etwa 
gewünschte Abänderung der Statuten wird von der Versamm¬ 
lung einstimmig verneint. 

10. Nach einigen Abschiedsworten des Präses erklärt Kreis¬ 
arzt Dr. Gaehtgens den IV. livländischen Aerztetag für ge¬ 
schlossen. 


AuszUgc* aus den Protokollen 

der Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 4. November 1892. 

Herr Hartge hält seinen angekündigten Vortrag: «Zur 
Therapie der Herzkrankheiten». 

Ausgehend von einer Arbeit Beneke’s über die günstige 
Behandlung chronischer Herzkrankheiten mit Nauheimer Sool- 
bädern giebt Vortragender ein Referat über den gegenwär¬ 
tigen Stand der balneologisch-gymnastisch-diaetetisehen Be¬ 
handlungsmethoden der chronischen Herzkrankheiten. Die 
Hanptrepräsentanten dieser Therapie sind die Methoden der 
Gebrüder Schott in Nauheim, die von Zander in Schweden 
und das Oertel’sclie Verfahren. Diese drei Methoden weiden 
eingehend geschildert, das pro und contra nach allen Rich¬ 
tungen hin erwägt. Ueber alle drei sind zur Zeit genügend 
Erfahrungen gesammelt, um ihren Werth beurtheilen zu 
können, auch herrscht jetzt ziemliche Klarheit, wann das eine 
oder andere Verfahren indicirt ist Für die Bade- wie gym¬ 
nastische Behandlung nach Schott bieten zwei Krankheits- 
formen Contraindicationen, 1) Aneurysma des Herzens und 
der Aorta. 2) Hochgradige Arteriosklerose. Dasselbe gilt für 
die Maschinengymnastik nach Zander, während Lichtheim 
die Oertelcnr indicirt hält 1) bei chronischen Herzkrank¬ 
heiten, deren Genese auf Unregelmässigkeiten und mangel- 
halfte Körperbewegung zurückzuführen ist. 2) als Unter¬ 
stützungsmittel der medicamentösen Behandlung des Hydrops, 
3) zur Erhaltung der Compensation. Alle die drei Methoden 
bedeuten einen grossen Fortschritt in der Behandlung der 
chronischen Herzkrankheiten. Weniger günstige Resultate 
weisen die Elektrotherapie und die Behandlung in der pneu¬ 
matischen Kammer auf. In Betreff der Suggestionstherapie 
liegen noch keinerlei exacte Beobachtungen vor. 

Sitzung am 18. November 1892. 

I. Herr von Zoege-Manteuffel demonstrirt an zwei 
Fällen von Coxids tubercnlosa die von ihm bei diesem Leiden 
in Anwendung gezogenen Behandlungsmethoden. Er bediene 
sich zur Extension bei Kindern eines Strumpfes, der mit einer 
aus einem Bindenstreifen hergestellten Schleife benäht sei und 
die Stelle der Heftpflasteransa vertrete. Wenn der Strumpf 

f at sitze und mit einer Binde exact tixirt werde, liege die 
xtension oh De Beschwerde zu verursachen 8 bis 10 Tage, ja 
oft noch viel länger. Das Wechseln sei sehr einfach, die Binde 
werde entfernt, der Strumpf abgezogen und das Kind könne 
gebadet, gereinigt weiden etc. Das Alles könne ein intelü- 

S snter Laie sehr gut lernen und schädige der Verband die 
aut weniger als Heftpflaster. Faltungen des Strumpfs hätte 
Redner nur bei Erwachsenen oder grober Unachtsamkeit be¬ 
obachtet. Wenn die Kranken aufstehen können, was nach 
Resection etwa nach 4, bei conservativer Behandlung nach 8 
Wochen möglich sei, gebe Redner eine Wolf’sche Schiene 
und lasse sie 1—VI* Jahre tragen. Der Apparat, der aus 
einem stählernen Beckengurt mit 2 gepolsterten Sitzriemeu 
sowie einem seitlichen unten mit Bügel versehenen Holzstabe 
bestehe (Demonstration) zeichne sich durch seine Einfachheit, 
Leichtigkeit nnd Billigkeit vor allen anderen Tutoren vor- 
theilhaft aus, so dass Vortragender sich seit Jahren aus¬ 
schliesslich dieses Tutors bediene. Anfangs werde das Bein 
durch Binden an den Stab befestigt. Später genüge eine 
schmale Hülse am Unterschenkel und gebe dann soviel Spiel¬ 


raum, dass das Knie trotz der steifen Stütze beim Gehen 
etwas gebeugt werde. In Bezug auf die Wahl der Behand¬ 
lungsmethoden stehe Vortragender seit Jahren auf demselben 
Standpunkt, den Kö nig auf dem jüngsten Chirurg. Congress be¬ 
tont hat. Der Stolz über die Leistungen operativer Technik habe 
die conservativen Leistungen ganz in Vergessenheit gebracht 
und glaube Redner einen Theil jener Erfolge, die noch jüngst 
dem Jodoform und anderen Injectionsmitteln nachgerühmt wur¬ 
den, eben auf die dabei geübte rationelle ImmobiUsirung zu¬ 
rückführen zu dürfen. In ganz frischen Fällen Hessen sich 
sehr wol vorsichtige passive Bewegungen einschalten, wodurch 
nach Vernarbung des zu supponirenden Herdes functioneile 
Resultate erreicht werden, wie bei keiner andern Methode. 
Die Function sei vollkommen normal, wie der vorstehende 
Fall zeige(Demonstration). Wenn die Gelenkflächen selbst schon 
erkrankt sind, Rauhigkeiten besitzen etc., käme es allerdings 
zu erheblichen Bewegungseinschränkungen. Hier liege denn 
auch bald die Grenze für die conservative Therapie und seien 
alle schwereren Fälle der Resection zuzuweisen. Auch da 
Hessen sich ja wie genugsam bekannt, vorzügliche Resultate 
bei Kindern aufzählen, doch käme es stets darauf an, die 
Nachbehandlung im Tutor möglichst auszudehnen. Dieses sei 
bei Ungebildeten schwer durcbzufiihren; sie werfen schon ei¬ 
nige Wochen post Operationen} den Apparat fort und dann 
zeige sich meist bald ein Recidiv. Bei solchen Leuten sei die 
conservative Behandlung vollends schon ihrer längeren Dauer 
wegen meist nicht durchzuführen. Es sei somit die conserva¬ 
tive Extensionsbehandlung namentlich für die intelligenten 
Classen zu reservireu, die früh auf das Leiden aufmerksam 
werden und Geduld für ihre Durchführung besitzen. Hier leiste 
sie aber auch Vorzügliches. 

II. Herr Robert Koch hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Magenblutungen in der Gravidität. 

(Der Vortrag wird in der St. Petersb. med. Wochenschrift 
publicirt). 

III. Nachdem der Praeses einen UeberbHck über die Thä- 
tigkeit der medicinischen Gesellschaft im verflossenen GeseU- 
scliaft^jahr gegeben, nachdem der Cassaführer den Rechen¬ 
schaftsbericht über die Casse verlesen, wird das Präsidium 
wieder gewählt: Präses: Dr. Kessler, Cassaführer: Dr. J. 
Meyer, Secretair: Dr. Robert Koch. 

z. Z. Secretair: Robert Koch. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der «Pharmaceutischen Zeitschrift für Russland» Nr. 
4, 1893 findet sich eine Mittheilung des bekannten Mag. J. 
Martenson über Malzextracte und Malzextractbier. 
Die Aufgabe, ein schmackhaftes tadelloses Malzpräparat her¬ 
zustellen, ist bisher nicht befriedigend gelöst worden, w*as im 
Hinblick auf die diätetische Bedeutung des Malzes für schwäch¬ 
liche Personen und Reeonvalescenten zu bedauern ist. Mar¬ 
tenson hat ein Malzextractbier der hiesigen Brauerei Garn- 
brinns (cf. den Annoncentheil dieser Wochenschrift 1892, Nr. 
51 und 52) untersucht und empfiehlt dasselbe auf Grund der 
erhaltenen Resultate. Ueber die Zusammensetzung theilt er 
Folgendes mit: 

Spec. Gew. 1,0925 

Extractgehalt, berechnet. 23 pCt. 

» durch Wägung gefunden 21,7 » 

Alcoholgehalt.3,89 » 

Kohlensäure. 0,226 » 

Säuremenge, auf Milchsäure her. . . 0,81 » 

Asche. 0,565 » 

Das Bier ist durch Pasteurisiren haltbar gemacht, enthält 
nicht viel Alcohol, der Geschmack ist gut. Der Gebrauch des 
Bieres dürfte sich da empfehlen, wo Malzextract in angeneh¬ 
mer Form erwünscht ist. 


Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra hielt Sonna¬ 
bend, den 30. Januar 1893 in Dorpat ihre jährliche General¬ 
versammlung ab, auf welcher sie mit Befriedigung auf das 
bisher von ihr Erreichte zurückschauen durfte. 

Was vor einem Jahr von ihr geplant wurde, ist jetzt zum 
grössten Theil verwirklicht: die Leprosorien von Mulili und 
Nennal befinden sich in vollem Betriebe und gewähren einer 
nicht geringen Zahl von Leprösen Unterkommen und Pflege. 

Zunächst theilte der Präsident der Gesellschaft, Landrath 
Baron Arwed Nolcken-Allatzkiwwi. mit, dass die von der 
Gesellschaft im Januar des vorigen Jahres beschlossene Sta¬ 
tutenänderung, nach welcher sie das Recht erhalten sollte, 
ihre Thätigkeit nicht nur auf Livland zu beschränken, son¬ 
dern auch auf Estland auszudehnen, die obrigkeitUche Bestä¬ 
tigung erhalten hat. Der erste Paragraph unserer Statuten 
lautet also nunmehr: «Zweck der Gesellschaft ist, das Um- 
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sichgreifen der Lepra in Livland und Estland zn bekämpfen 
durch Errichtung von Leprosorien, in welchen Leprakranke 
ein Asyl finden und verpflegt werden». 

Mit freudiger Genugthuung konnte sodann die Mittheilung 
begrüsst werden, dass, dem Programm der Gesellschaft ent¬ 
sprechend, im Herbst vorigen Jahres die bauliche Einrichtung 
der Station Nennal, welche zunächst für 50 Kranke bestimmt 
wurde, vollendet worden ist. Gleichzeitig war auch die Aus¬ 
rüstung dieses Leprosoriums mit Möbeln und Betten, sowie 
mit der nöthigen Wäsche, den Kleidern für die Kranken und 
allem sonstigen Inventar zu derselben Zeit fertig gestellt 
worden, so dass am 5. November vorigen Jahres die ersten 
Aussätzigen in Nennal aufgenommen werden konnten. Herr 
Dr. Walter aus Tschorna, welcher vom Verwaltungsrath als 
leitender Arzt der Anstalt angestellt ist, hat alsbald eine leb¬ 
hafte Thätigkeit in derselben entfaltet, da das Leprosorium 
sich rasch mit Kranken füllte. 

Nachdem ferner die statutengemäss gewählte Revision-Com¬ 
mission ihren Bericht erstattet hatte, nach welchem die Casse 
und die Rechenschaftsberichte der Gesellschaft in vollkom¬ 
mener Ordnung befunden worden sind, legte der Cassaftihrer 
der Gesellschaft, Baron M. Stackeiberg, seinen Cassen- 
Bericht für das Jahr 1892 der Gesellschaft vor. Danach 
sind im verflossenen Jahr 5498 Rbl. an Mitgliedszahluugen 
und freiwilligen Beiträgen eingelanfen, deren milden Spendern 
die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra auch an dieser 
Stelle ihren herzlichen Dank aussprechen möchte. 

Dem gegenüber stehen nun recht bedeutende Ausgaben, 
welche zum Theil durch den Umbau und die Einrichtung von 
Nennal verursacht worden sind. Allein der Umbau in Nennal 
hat 7253 Rbl. gekostet und die innere Einrichtung noch 5167 
Rbl. Dafür glaubt die Gesellschaf t aber auch eine ihren Zwecken 
recht gut entsprechende Anstalt, die gegenwärtig 50 Kranke 
zu fassen vermag, ins Leben gerufen zu haben. Der Betrieb 
unserer beiden Leprosorien, die bie und da nöthig gewordenen 
Remonten und Neuanschaffungen sowie die Gagen für die 
Aerzte und das Dienstpersonal der Anstalten erforderten im 
verflossenen Jahr 6810 Rbl., so dass die Gesellschaft im Ganzen 
19.230 Rbl. verausgabt hat. 

Nacürlich ist der Vermögensbestand unserer Casse in Folge 
dieser grossen Ausgaben, denen entsprechende Einnahmen 
nicht die Wage halten, erheblich zusammengeschmolzen, so 
dass wir nicht umhin können, auch fürs nächste Jahr alle 
Freunde unseres guten Werkes um hilfreiche und freigebige 
Unterstützung zn bitten. 

Aus dem Bericht über die Thätigkeit der Leprosorien, 
welchen der Vice-Präsident, Professor K. Dehio, vorlegte, 
heben wir noch Folgendes hervor: 

Im Leprosorium Muhli, welches schon im September 1891 
eröffnet und für 15 Kranke eingerichtet worden war, sind im 
Jahre 1892 23 Kranke neu aufgenommen worden; gestorben 
sind 5, nach Nennal übergeführt wurden 10 und die Anstalt 
verlassen haben 8. so dass zum 1. Januar 1893 14 Kranke, 
also ebenso viel wie zum Beginn des Jahres 1892, vorhanden 
waren. 

Im Leprosorium Nennal befanden sich zum 1. Januar 1893 
41 Kranke; weitere sind schon angemeldet, so dass in kurzer 
Zeit auch Nennal gefüllt sein wird. 

Die Beköstigung der Kranken pro Kopf und Tag hat 14 
biB 15 Kopeken gekostet. 

Somit befinden sich augenblicklich 55 Lepröse in unserer 
Pflege — eine Zahl, die gegenüber der Menge der im Lande 
vorhandenen Aussätzigen zwar nicht gross genannt werden 
kann, aber doch die Leistungsfähigkeit unserer Gesellschaft 
aufs äusserste anspannt. Auch wenn für jeden Kranken, wie 
unsere Gesellschaft es beanspruchen muss, seitens der Ge¬ 
meinde, zu der er gehört, 5 Rbl. monatlich gezahlt werden, 
so ist damit nach einer beiläufigen Schätzung höchstens die 
Hälfte der wirklichen Verpflegungskosteft gedeckt. Das Feh¬ 
lende muss unsere Gesellschart herbei schaffen — und das kann 
sie nur, wenn die Quelle der öffentlichen Wohl thätigkeit 
nicht versiegt. Wenn wir angesichts dieser Erwägung getrost 
in die Zukunft schauen, so geschieht das namentlich auch 
deshalb, weil wir auf die freigebige, thatkräftige Un¬ 
terstützung der Ritterschaften unserer Provinzen, denen 
wir schon jetzt so Vieles zu danken haben, auch ferner rechnen 
zu dürfen glauben. 

Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra sieht es für 
ihre nächste Aufgabe an, jetzt, wo auch Estland sich ihren 
Bestrebungen an geschlossen hat, vor Allem in Nennal Raum 
für die estländischen Kranken zu schaffen. Eine Erweiterung 
des dortigen Leprosoriums um 30 Betten, für welche die nöthi¬ 
gen Baulichkeiten schon vorhanden sind und nur eines Aus¬ 
baues bedürfen, wird in Angriff genommen werden, sobald die 
Witterung es erlaubt. Nächstdem soll auch für den lettischen 
Theil Livlands ein Lepra-Asyl gegründet werden. Das sind 
die Aufgaben, für welche unsere Gesellschaft sich jetzt weiter 
wird rüsten müssen. Wir hoffen, dass mit unseren Zielen auch 
unsere Kräfte wachsen werden. 

Zur besonderen Genugthuung aber wird es allen Mitgliedern 


unserer Gesellschaft gereichen, dass unsere Kranken, denen 
es naturgemä8S ja nicht leicht werden kann, sich von dem 
was ihnen sonst lieb und werth ist, zu trennen, um in unsere 
Asyle einzutreten, schon jetzt die seelische und leibliche Für¬ 
sorge dankbar empfinden und anerkennen, die ihnen in den 
Leprosorien zu Theil wird. 

K. D. (Neue Dörptsche Zeitung). 


Vermischtes. 

— Die Anmeldungen der Vorträge zum V. livländischen 
Aerztetage, der, wie schon mitgetheilt wurde, am 1.,2.und 
3 September d. J. in Dorpat abgehalten werden wird, werden 
nur bis zum 15. Juli entgegengenommen. 

— Zur Zeit der Weltausstellung wird in Chicago ein inter¬ 
nationaler Congress für Wohlthätigkeits-, Correcti- 
onswesen und Philanthropie abgehalten werden.JDie dritte 
Seetion desselben wird der Besprechung der Hospitalkranken¬ 
pflege, der Ausbildung von Krankenpflegern, der Freiapothe¬ 
ken und der ersten Hilfeleistung bei Unglticksfällen gewidmet 
sein. Das Comite des Congresses hat uns ein detaillirtes Pio- 
gramm nebst Reglement für etwaige Theilnehmer zugesandt. 
Wir sind gern bereit, Interessenten etwa gewünschte nähere 
Auskünfte zu ertheilen. 

— Die Firma Merck u. Co., New-York, wird während 
der Weltausstellung in Chicago in eigenem Gebäude 
neben der Ausstellung von medinnischwi und technischen Che¬ 
mikalien undDroguen eine mediciniMch-chirnrgisch-che- 
miseh-pharmaeeutieehe Bibliothek nebst Lesehalle ein¬ 
richten die alle neuen bedeutenden Werke von wissenschaft¬ 
lichem Werth (nur solche werden angenommen) sowie Modelle 
enthalten wird und allen Besuchern frei zugänglich sein wird. 
Ein Katalog der Bibliothek, der vermuthlich ein Repertorium 
der neuesten und besten Fachliteratur bilden wird, wird jedem 
Besucher des Merckschen Gebäudes eingehändigt. Alle hervor¬ 
ragenden Verlagshandlungen Europa’s und Amerika’s sind zur 
Beschickung dieser einzig in ihrer Art dastehenden Bücher¬ 
ausstellung aufgefordert worden. 

— Am 12.. 13. und 14. September d. J. findet in Chicago 
die dritte Jahresversammlung der American Electro- 
therapeutic Association statt. Auswärtigen Besuchern 
werden nach vorhergehender Anmeldung beim Secretair Dr. 
S t a u t o n, Chicago, 3537 Indiana Avenue, Plätze in den Ho¬ 
tels reservirt. 

— Für den vacanten Lehrstuhl der Nervenkrankheiten an 
dem hiesigen klinischen Institut der Grossfürstin Helene 
Pawlowna ist, wie der «Wratsch» erfährt, schon vor län- 

f erer Zeit JosephMotschutkowskiin Odessa vomLehr- 
örper des Instituts gewählt, aber bis jetzt noch nicht bestä¬ 
tigt worden. 

— Ernannt: Zum Gehtilfen des Saratowschen Gouverne- 
ments-Medicinalinspectors — der Arzt bei den Kulebak’schen 
Bergwerken im Gouvernement Nishni-Nowgorod, Dr. Swo- 
r y k i n. 

— Verstorben: 1) Am 13. Januar in Tomsk der dortige 
Stadtarzt Theodor Alexejew. Der Verstorbene, welcher 
seit 1877 als Arzt thätig war, erfreute sich allgemeiner Ach¬ 
tung und Liebe unter der Bevölkerung der Stadt Tomsk. 
2) Am 30. Januar in Warschau der ältere Ordinator am dor¬ 
tigen Ujasdowschen Militärhospital, Dr. Nikolai Skwor- 
zow, im Alter von 34 Jahren an chronischer Nephritis. Der 
Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung an der 
Universität Kasan erhalten, welche er im Jahre 1881 mit dem 
Arztgrade absolvirte. Die Doctorwürde erhielt er im J. 1890 
an der inilitär-medicinisehen Academie nach Vertheidigung 
seiner Dissertation: «Ueber die Wirkung der Eisenpräparate 
auf den tliierischen Organismus». Am Ujasdow’schen Hospital 
war Sk. seit 1884 thätig und leitete dort die Abtlieilung für 
Nervenkranke. 3) Am 14. Februar in St. Petersburg der Di- 
rector der Maximilian-Heilanstalt und Ordinator des Elisabeth- 
Kinde rhospitals, Wirkl. Staatsrath Dr. Friedrich Arnheim 
im 48. Lebensjahre. Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir 
in der nächsten Nummer. 4) In Upsala der Professor der Phar¬ 
makologie an der dortigen Universität Dr. RobertFristedt. 
im 60. Lebensjahre. Der Verstorbene ist vielfach literarisch thätig 
gewiesen; seine bedeutendste Arbeit ist sein Lehrbuch der organi¬ 
schen Pharmakologie, das i. J. 1872 erschien. 5) In Rom am 
18. Februar n. St. der Leibarzt .des Papstes Dr. A. Cecca- 
relli. Er war wegen seiner Tüchtigkeit, Pflichttreue und 
Wohlthätigkeit allgemein geachtet und erfreute sich des unbe¬ 
dingten Vertrauens des gegenwärtigen Papstes, wie auch seines 
Vorgängers. 

— Vor Kurzem starb hierselbst am Schlage der Professor 
der Statistik an der St. Petersburger Universität,, wirkl. Staats¬ 
rath Jan son, welcher sich um die MedicinalStatistik St. Pe¬ 
tersburg^ grosse Verdienste erw r orbeu hat. Der Heimgegangene 
w r ar auch Leiter des städtischen medicinal-statistischen Bureaus 
und Vorsitzender der statistischen Seetion der russischen Ge¬ 
sellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit. 
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— Dem bekannten Baeteiiologen Prof. Metschnikow, 
früher Professor in Odessa, gegenwärtig am Pasteursehen In¬ 
stitut in Paris tliätig. ist der Orden der französi¬ 
schen Ehrenlegion verliehen worden 
— In Prag hat sich ein Comite gebildet, welches eine Samm¬ 
lung behufs Gründung einer Universitätsstiftung zum Anden¬ 
ken an den so früh verstorbenen hervorragenden Kliniker Prof. 
Otto Kahler (früher Professor in Prag, zuletzt in Wien) 
veranstaltet. 

— Für den durch Prof. 0. Kahl er’s Tod erledigten Lehr¬ 
stuhl der speciellen Pathologie nnd Therapie an der Wiener 
Universität sind vorgeschlagen worden: primo loco Prof. Erb 
in Heidelberg, secundo loco Prof. Naunyn in Strassburg, 
tertio loco Prof. v. Jaksc h in Prag. " (A. m. C.-Ztg.) 

— Wie das »British Medical Journal» erfährt, hat die in¬ 
dische Regierung, auf Verwendung des russischen Gesandten, 
dem Bakteriologen Chawkin gestattet die Cholera-Hospitäler 
und die Choleragegenden in Indien zu besuchen. 

— Die Bauern eines Gemeindebezirkes in Podolien haben dem 
Studenten der Kiewer Universität Lewizki als Zeichen ihrer 
Dankbarkeit für die während der Choleraepidemie geleistete 
Hülfe ein Heiligenbild dargebracht. 

— Der Gutsbesitzer J. W. Tarnowski hat der Kiewer Uni¬ 
versität ein Kapital von 10,0000 Rbl. übergeben, von dessen 
Zinsen alle 2 Jahre eine Prämie für die beste wissenschaftliche 
Arbeit über die Pathologie der Infectionskrankheiten verliehen 
werden soll. 

— Wie im vorigen Jahre, so werden auch in diesem Jahre 
die Privatdocenten der railitär-medicinischen Academie eine 
Seihe von öffentlichen Vorlesungen im Aerzteclub halten, deren 
Ertrag zur Unterstützung armer Kranker, die aus den Klini¬ 
ken der medicinischen Academie entlassen werden, verwandt 
werden soll. Die ersten beiden Vorträge, welche von den DDr. 
Erlizki und Lipski gehalten wurden, von denen ersterer 
iüber die absurden Ideen bei Geisteskranken» und letzterer 
*über die Bekämpfung der Cholera» sprach, fanden am 9. Febr. 
statt und hatten ein zahlreiches Publicum angelockt. 

— Die Verwaltung der St. Petersburger ärztlichen Gesell¬ 
schaft zur gegenseitigen Unterstützung hat dem Landschafts¬ 
arzt de9 Kreises Mzensk (Gouv. Orel) Dr. J. 0. Malzew, 
welcher am 20. Januar durch den Brand des Hauses, in wel¬ 
chem er wohnte, all sein Mobiliar, sein Geld, seine Bibliothek 
u. s. w. verloren hat, so dass er mit seiner Frau und zwei 
Kindern nicht einmal die nothwendigste Kleidung hat, ausser¬ 
dem durch Brandwunden an den Händen zeitweilig erwerbs¬ 
unfähig ist, eine einmalige Unterstützung im Betrage von 100 
Rbl. angewiesen und demselben ein zinsfreies Darlehen von 
200 ßbl. auf zwei Jahre angeboten. 

— Die ITT. Jahresversammlung der ärztlichen Ge¬ 
sellschaft zur gegenseitigen Unterstützung findet am 
20. Februar d. J. um 8'/» Uhr im grossen Saale der St. Peters¬ 
burger Stadtdnma statt. 

— Wie wir in Nr. 3 dieser Wochenschrift bereits mitgetheilt 
haben, beging der Londoner ArztDr. Severin Wielobycki 
vor Kurzem seinen 100. Geburtstag. Von der englischen Ge¬ 
sellschaft für das Studium der Trunksucht, dessen Vicepräsi- 
dent Wielobycki ist. wurde dieser Tag festlich begangen. 
Als Dank für die zahlreichen Glückw ünsche, durch die der Ju¬ 
bilar ausgezeichnet wurde, hat. derselbe das Recept veröffent¬ 
licht. dem er seiner Ansicht nach sein langes Leben zu ver¬ 
danken hat. Dasselbe lässt sich in folgende drei Punkte zu¬ 
sammenfassen: 1) Vollständige Abstinenz von jedem toxischen 
Getränk. 2) Vollständige Abstinenz von Tabak. 3) Genuss von 
Fleisch in nur massigen Quantitäten. 

Dem gegenüber weist die «Medecine moderne» darauf hin, 
dass nach der Statistik, welche Sir Georges Humphrev 
über die Hundertjährigen veröffentlicht hat, und die 46 Greise 
umfasst, die meisten derselben sich durchaus keiner absoluten 
Abstinenz befleissigt haben. (A. m. C.-Ztg.) 

— Dr. Grechen m Luxemburg ist vom dortigen Oberge- 
richtshof in letzter Instanz wiegen Verletzung des ärztlichen 
Geheimnisses in mehreren von ihm behandelten gynäkologischen 
Fällen zu 14 Tagen Gefängniss, 200 Frcs. Busse und 8000 Frcs. 
Schadenersatz verurtheilt worden. 

— Auf der Weltausstellung in Chicago wird vom deutschen 
Reiche eine Universitätsausstellung veranstaltet, welche 
ein zusammenfassendes Bild von dem Stande und der Bedeu¬ 
tung der deutschen Universitäten geben soll. Unter den vier 
Abtheilungen dieser Ausstellung befindet sich auch eine Ab¬ 
theilung für Lehrmittel, in welcher unter Anderem der Lehr¬ 
gang der Anatomie und Physiologie an der Berliner Universi¬ 
tät, zur Darstellung gebracht und die seit 30 Jahren unter 
Leitung Prof. Dubois-Reymonds für den physiologischen 
Unterricht hergestellten Anschauungstafeln ausgestellt werden 
sollen. Die Einrichtung des Operationssaales der königl. chirur¬ 
gischen Klinik zu Berlin wird in einem besonderen Zimmer 
zur Ausstellung gelangen. 

— Seit dem Beginn dieses Jahres erscheint hierselbst unter 
der Redaction des Professors Dr. chem. A. P o e h 1 eine neue 
wissenschaftliche Zeitschrift in russischer Sprache unter dem 


Titel «HCypmu n» McjjHunHCKOft xhmih h (^apuagm» (Journal für 
medicinische Chemie und Pharmaoie), welche auch schon inso¬ 
fern von besonderem Interesse ist, als dieselbe in der russi¬ 
schen wissenschaftlichen Literatur das erste Organ ist, welches 
speciell den Fragen der medicinischen Chemie gewidmet ist. 
Wie aus dem Vorwort zu dem ersten Hefte ersichtlich, hat 
die Redaction sich recht weitgehende Ziele gesteckt. Nicht 
allein die medicinische Chemie und Pharmacie, denen das Jour¬ 
nal vorzugsweise gewidmet ist, auch die Hygiene, Diätetik, 
Balneologie u. Hydrotherapie, alle neuen Arzneimittel, die 
Arzneipflanzen und ihr Anbau in Russland u. a. m. sollen in 
dem neuen Journal Berücksichtigung linden. 

Diesem weitgehenden Programm entsprechend, enthält das 
uns vorliegende I. Heft auf 62 Grossoctavseiten eine reiche 
Auswahl von wissenschaftlichen Originalartikeln, Mittheilungen 
aus den Verhandlungen gelehrter Gesellschaften, Referaten, 
bibliographischen Notizen und Besprechungen neuer Werke. 
Nach dem Abdruck einer Zuschrift an den Herausgeber, in 
welcher Prof. Mendelejew r seine Sympathie für das neue 
zeitgemässe Journal in warmen Worten ausspricht, nimmt den 
ersten Platz ein unter den Originalaufsätzen eine bisher 
in französischen Zeitschriften noch nicht veröffentlichte 
Arbeit des bekannten französischen Biologen Prof. Armand 
Gautier und seines Schülers Dr. Landi «Ueber die Produkte 
der Thätigkeit des vom lebenden Körper getrennten Muskels 
und über das anäerobe Leben der Gewebe», ein Beitrag zur 
Lehre von den Leukomainen. Es folgen dann noch Original¬ 
artikel von Prof. \\. A. Tichomirow: «Ueber die Arznei¬ 
pflanze Illicium verum»; Prof. A. PoehD «Eine vereinfachte 
Klinische Methode der Harnuntersuchung zur Bestimmung des 
Grades der Autintoxication und Energie der Oxydations- 
processe innerhalb der Körperorgane»; Dr. L. Finkeistein: 
«Sperinin in 2 Fällen von Anämie»; und F. Bekojemski: 
«Einige parallele Beobachtungen über die Wirknng des Poehl- 
schen Spermins und der Brown-Sequard’schen Emulsion 
an Menschen.» (Referate über einige dieser Originalai beiten 
behalten wir uns für unsere Beilage «Russische med. Litera¬ 
tur» vor). 

Den zweiten Abschnitt bilden Mittheilungen aus den Ver¬ 
handlungen der hiesigen, der Pariser und der Wiener Academie 
der Wissenschaften. Der dritte Abschnitt bringt einen Artikel 
Prof. P o e h l’s und Dr. N. Jwanow's «Ueber neue Arznei¬ 
mittel» und einen Handelsbericht der russischen pharmaeeuti- 
sclien Handelsgesellschaft. 

Den Schluss bilden zahlreiche (22) Referate und eine Be¬ 
sprechung von Arbeiten des «Archivs der biologischen Wissen¬ 
schaften», welches von dem Institut für Experimental-Medicin 
herausgegebeu wird. 

Druck und Ausstattung des neuen Journals lassen nichts 
zu wünschen übrig; der Abonements-Preis für den Jahrgang 
(4 Hefte von wenigstens je 3 Bogen) ist mit 2 Rbl. 50 Kop. 
recht billig gestellt. 

Unsererseits wünschen wir dem neuen Unternehmen den 
besten Erfolg. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. Februar bis 13. Februar 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 12, 
Diphtherie 3, Croup 3, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 30, Ery sipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tubercnlose der Lungen 122, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche una 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 25, Krankheiten des 
Verdau ungscanals 45, Todtgeborene 33. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 2. März 1893. 

Tagesordnung: Dr. Huljanizky: Ueber Lepra des Auges. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 8. März 1893. 
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Ueber senile Dysurie. 

Vorgetragen im deutschen ärztlichen Verein am 11. Jan. 1898. 


Dr. J. AssmuMi. 


Die Bezeichnung «senile Dysurie» erhebt nicht den An¬ 
spruch als wissenschaftliche Diagnose zu gelten. Das 
Wort sagt nichts weiter als dass man darunter eine 
Störung der Harnentleerung versteht, die vorzugsweise 
oder ausschliesslich dem höheren Alter zukommt. Es liegt 
nahe, beide Momente — die eigentümliche Form der Harn¬ 
beschwerden und das höhere Alter — weil sie so oft 
colncidiren, in Causalzusammenhang zu bringen, und es 
nimmt uns nicht Wunder, wenn gleichzeitig mit dem 
Rückgänge sämmtlicher Körperfunctionen auch die der 
Harnorgane defect werden. Fragt man aber nach der nä¬ 
heren mechanischen Begründung dieser Erscheinung, so 
begegnet man überall dem Hinweis auf die vielberufene 
Prostatahypertrophie, mit deren kritikloser Supposition 
ein arger Missbrauch getrieben wird. 

Bei einer anderen Gelegenheit 1 ) habe ich schon darauf 
aufmerksam gemacht, dass eine Vergrösserung der Pro¬ 
stata durchaus keine constante Begleiterin des höheren 
Alters ist, nnd dass sogar Atrophie des Organs bei alten 
Leuten nicht ganz selten beobachtet wird. Auf der an¬ 
deren Seite finden sich sehr beträchtliche Vergrösserun- 
gen (Hyperämien und Hyperplasien) der Vorsteherdrüse 
bei Individuen, die wenig oder garnicht über Harabe- 
schwerden klagen. Man ist also gewiss nicht berechtigt, 
die sogleich näher zu charakterisirenden Störungen ohne 
weiteres von einer Volumsvergrüsserung der Prostata ab¬ 
hängig zu machen, zumal da eine solche vielfach gar¬ 
nicht nachgewiesen, sondern nur supponirt wird. 

Hören wir die Klagen eines solchen Patienten an: er 
sagt uns zunächst, dass er seit Jahren viel häufiger uri- 

*) «Ueber Harnresorption und Urämie» Petersb. med. Wochen- 
ichrift 1886 Nr. 6. 


niren muss als in früheren Zeiten und dass der plötzlich 
kommende, stürmische Drang ihm kaum gestattet, die 
Entleerung aufznschieben, was ihn oft in grosse Verle¬ 
genheit bringt. Gehört er den intelligenteren Klassen an, 
so fügt er wohl noch hinzu, dass trotz dieses stürmi¬ 
schen Dranges der Harn nur im ersten Moment einen 
kräftigen Strahl zeigt, dann aber träger und träger fliesst 
und schliesslich nur tropfenweise zum Vorschein kommt. 
Auf näheres Befragen erfahren wir, dass die Entleerung 
mitunter nicht in continnirlichem Strom, sondern mit 
mehrfachen Unterbrechungen vor sich geht (miction sacca- 
dee) und dass, wenn alles beendet scheint, regelmässig 
noch ein Nachtröpfeln stattfindet. Von einem anderen 
Kranken, der sonst ganz ähnliche Klagen vorbringt, 
hören wir, dass er auffallender Weise in der Nacht, ob¬ 
gleich er dann weniger Flüssigkeit zu sich nimmt, viel 
häufiger uriniren muss als am Tage (ein diagnostischer 
Hinweis, auf den wir noch zurückkommen müssen), von 
noch einem anderen, dass ihm die Nacht 3— 4 Stunden 
ungestörter Ruhe bringt, während er doch am Tage fast 
stündlich darauf bedacht sein muss seinen Drang zu be¬ 
friedigen, wenn er sich nicht durchnassen will. 

In allen diesen Fällen kann der Harn klar und auch 
sonst normal beschaffen sein. Meist geht mit der Häufig¬ 
keit der Entleerung ein entsprechend geringes Quantum 
des jedesmal Producirten Hand in Hand; hat aber eine 
abnorme Mictiousfrequenz längere Zeit angedauert, so 
kommt es bisweilen zu wirklicher Polyurie: es wird nicht 
nur oft, sondern auchjedesmal relativ viel Harn gelassen; 
und das führt uns zur Besprechung der differential-dia¬ 
gnostischen Momente. 

Sehen wir von der Möglichkeit, dass es sich um Dia¬ 
betes mellitus handelt, ganz ab, da eine Harnuntersuchung 
hier rasch die Entscheidung bringt, so kann angesichts 
einer nicht unbeträchtlich vermehrten 24-.ständigen Ilarn- 
menge uud des oft genug vorhandenen Durstes die Aus¬ 
schliessung eines Diabetes insipidus unter Umständen 
nicht leicht sein, wenn auch der geringere Harnstoflgc- 
halt und das entsprechend herabgesetzte specifische Ge¬ 
wicht bei genauerer uud wiederholter Untersuchung vor 
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Verwechselungen schützt. Hat es sich ergeben, dass kein 
Diabetes vorliegt, so fragt sich’s weiter, was denn die 
Ursache des häufigen Harndranges ist, vor allen Dingen 
also, ob die Blase im Stande ist sich vollständig oder 
nahezu vollständig zu entleeren. Diese Frage kann nur 
dann mit Sicherheit beantwortet werden, wenn es gelingt 
den Kranken zu wiederholten Malen zu katheterisiren 
unmittelbar nachdem er — einem wirklichen Bedürfnis 
folgend, also ohne sich zu zwingen — urinirt hat; denn 
die Perturbation, die ein Hervorpressen des Urins in dem 
Schliessmuskelapparat solcher Kranker hervorruft, ge¬ 
stattet höchstens einen Schluss auf facultative Retention. 

Ist keine Strictur vorhanden und gleitet der Katheter 
leicht, d. h. ohne auf prostatale Hindernisse zu stossen, 
in die Blase, findet sich in derselben kein oder so gut 
wie kein Residualharn und beherbergt sie keine Concre- 
mente oder sonstigen Fremdkörper, die ja durchaus nicht 
immer auffallende Veränderungen des Harns setzen, so 
haben wir es mit dem Zustande zu thun, der uns heute 
beschäftigen soll, mit der senilen Dysurie im engeren 
Sinn. 

Bevor wir weiter gehn, möchte ich nur noch ein paar 
Worte bezüglich der Prostata und der Untersuchungs- 
methoden sagen, welche die Volumsveränderungen dieses 
Organs festzustellen geeignet sind. 

ln den Handbüchern und selbst iu Monographien fin¬ 
det sich gewöhnlich nur die Angabe, das Volumen und 
die Configuration der Vorsteherdrüse lasse sich durch die 
Digitalexploration per rectum bestimmen. Es wird dabei 
ausser Acht gelassen, dass die Entwickelung der rectalen 
Fläche der Prostata durchaus nicht immer derjenigen der 
urethralen entspricht. Nach dem Mastdarm hin kann die 
Prostata als gewaltige Masse sich präsentiren und braucht 
doch der Harnentleerung kein erhebliches Hinderniss ent¬ 
gegenzustellen. Die Untersuchung mittelst der Metallsonde 
weist eben in solchen Fällen für die urethrale Seite des 
Organs ein ganz anderes Verhalten nach: der mittlere 
Lappen zeigt nur geringe Entwickelung, es fehlt eine 
eigentliche «luette vesicale», auch die Seitenlappen können 
flach sein, kurz die Configuration der Vorsteherdrüse, 
die — nach der Rectalexploration allein beurtheilt — 
der Harneraission ein fast unüberwindliches Hinderniss 
in den Weg legen müsste, stellt sich bei der urethralen 
Untersuchung als harmlos heraus. Ich lege deshalb bei 
Beurtheilung der Rolle, welche die Prostata bezüglich 
der Harnentleerung spielt, auf die Sondenuntersuchung 
des Blasenhalses viel mehr W'erth als auf die Digital¬ 
exploration per rectum. Will man die Gestalt und Grösse 
der Prostata als Ganzes richtig abschätzen, so muss man 
sich der doppelten Untersuchung bedienen, die ein Be¬ 
tasten des Organs mittelst der Sonde einerseits und des 
Fingers andererseits gestattet. 

Dass die Sonde leicht in die Blase gleiten und doch 
der Harn spontan nicht entleert werden kann, ist be¬ 
kannt; nur bezieht sich dies mehr auf elastische als auf 
metallische Instrumente, welche letzteren allein als die 
Tastempfindung vermittelnde Verlängerungen des Fingers 
angesehen werden dürfen; dann aber handelt es sich hier¬ 
bei immer um Harnverhaltungen, deren Besprechung ich 
aus unseren heutigen Betrachtungen um so eher aus- 
schliessen zu dürfen glaube, als ich der ausführlichen 
Erörterung dieser Frage in Irüheren Arbeiten-) schon 
gerecht geworden bin. 

Wenn auch in vielen Fällen von seniler Dysurie frü¬ 
her oder später Harnretention sich einsteilt, so wird der 
Symptomencomplex, auf welchen ich hier aufmerksam 
machen will, oft genug nicht durch Retention bedingt 


a ) cf. «Ueber die Gefahren des Katheterismus bqi gewissen 
Formen von Harnretention» Petersburgermedicinische Wochen¬ 
schrift 1888 m 1. 


und liegt eben hierin die Schwierigkeit einer Erklärung 
desselben. 

Bis in die letzten Jahre hat man die Harnbeschwerden 
alter Leute immer kurzweg in das Gebiet der Prostata¬ 
hypertrophie und der — wie man meinte, — in allen 
Fällen daraus residtirenden partiellen oder totalen Harn¬ 
verhaltung verwiesen. Bei genauer Beobachtung aber 
konnte dieser Standpunkt nicht mehr festgehalten wer¬ 
den, weil gar nicht selten das Krankheitsbild der senilen 
Dysurie vorlag, aber weder Prostatahypertrophie noch 
Retention sich nach weisen liess. 

Dass eine Blase, die sich nicht vollständig entleert, 
so lange es noch nicht zu höheren Graden von Atonie 
oder Parese gekommen ist, immer häufigere Versuche 
macht, ihres Inhaltes sich zu entledigen, bedarf wohl 
keiner besonderen Erklärung: die in der Blasen wand 
verlaufenden Nerven reagiren eben auf den über ein ge¬ 
wisses Maass gesteigerten intravesicalen Druck durch Aus¬ 
lösung von Muskelcontiactionen, 

Was aber veranlasst den so häufigen und oft sehr hef¬ 
tigen Harndrang alter Leute schon bei ganz geringer 
Blasenfüllung? 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst den normalen Ab¬ 
lauf der Erscheinungen, die zum Harndrang* resp. zur 
Harnentleerung führen. Hat der intravesicale Druck eine 
gewisse Höhe erreicht, so stellen sich reflectorisch Con- 
tractionen der Muscularis ein, die den Blaseninliait aus- 
zustossen bestrebt sind, und es kommt endlich an der 
Stelle, wo der Widerstand am schwächsten ist, d. h. an 
dem vesicalen Ende der Harnröhre, die nur vom Sphinc- 
ter internus, einem dem Willensimpulse entzogenen Mus¬ 
kel, verschlossen ist, zum Austritt einiger Tropfen Urin. 
Wächst der auf der Blasen wand lastende Druck noch 
weiter an. so wird wahrscheinlich ein T'heil der Pars 
prostatica in die Blasenhöhle mit einbezogen und der 
Harn tritt nun frei an den Compressor urethrae od. 
Sphincter ext. heran. Wenn das Hineintreten einiger 
Tropfen in den Blasenhals nur als leise Mahnung, gleich¬ 
sam als erste Verwarnung zum Bewusstsein gelangt, so 
ist durch die Erweiterung und Füllung des Blasenhalses 
oder der Pars prostatica mit Harn der starke Urindrang 
gegeben, der auf die Dauer nicht mehr ungestraft unter¬ 
drückt werden kann. Die Entleerung erfolgt dann durch 
willkürliche Entspannung des Compressor urethrae. Es 
scheint also der Harndrang sich einzustellen, sobald Urin 
an den Sphincter ext. herantritt. 

Wie erklärt sich nun das Auftreten von Harndrang 
schon bei schwach gefüllter Blase? 

Im Jahre 1885 erschien eine Arbeit von Launois 3 ) 
welche nicht nur von der Guyon’schen Schule, von der 
sie ausgegangen war, sondern auch von den Fachkreisen 
anderer Länder mit Freuden begrüsst wurde, weil sie 
Licht in diese dunkle Frage zu bringen schien. Der Ver¬ 
fasser geht von dem Gesichtspunkte aus, dass die dem 
höheren Alter zukommende Degeneration des Harnappa¬ 
rats wesentlich als Theilerscheinung allgemeiner Arterio¬ 
sklerose aufzufassen sei, und sucht nachzuweisen, dass 
bei Sklerotikern stets auch die ernährenden Gefässe des 
uropoetischen Systems atheromatös seien. Diese Arbeit 
hat das unleugbare Verdienst auf die Rolle aufmerksam 
gemacht zu haben, die das Atherom bei den in Rede 
stehenden Zuständen spielt, aber es ist dem Verfasser 
dabei immer nur um eine Erklärung der beginnenden 
Retention auch bei solchen Greisen zu thun, die keine 
manifeste Prostatahypertrophie aufweisen. 

Ferner hat Casper in einer 1891 erschienenen Arbeit 4 ) 
an der Hand von 28 anatomisch genau durchforschten 


*) ?De l’appareil urinaire des vieillards» (these du doctorat). 
«Zur Pathologie des Tractus urogenitaJis sflQilie* Vircbows 
Archiv. Bd. 126., 
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Fällen nachgewieson, dass die allgemeine Arteriosklerose 
durchaus nicht regelmässig auf die grösseren Arterien 
des Urogenitaltractus sich erstreckt und dass ebensowe¬ 
nig Entartungen der grösseren Gefässe dieses Bezirks mit 
analogen Veränderungen der kleineren Vesical- und Pro- 
statalarterien zu col'ncidiren brauchen, was doch postulirt 
werden muss, wenn die Launois’sche Lehre als richtig 
anerkannt werden soll. Aber abgesehen hiervon würde 
selbst durch den Nachweis einer regelmässigen Col'ncidenz 
allgemeiner Arteriosklerose mit atheromatöser Entartung 
der Arterien und Arteriolen des fraglichen Bezirks das 
Cardinalsymptom der senilen Dysurie im engeren Sinne, 
nämlich die abnorme Mictionsfrequenz, noch immer nicht 
erklärt sein. 

Vor einigen Monaten, gegen Ende des Jahres 1892, 
hat Bohdanowicz, ein Eleve des Pasteur’schen Insti¬ 
tuts. ein interessantes Schriftcheir’) veröffentlicht, in dem 
er seine aus sehr fleissigen Untersuchungen gewonnenen 
Schlösse, soweit sie hierher gehören, dahin resümirt, 
dass es einerseits Fälle von Prostatahypertrophie ohne 
Läsion der Blasenmuskulatur giebt, dass ferner die all¬ 
gemeine Arteriosklerose bei alten Leuten fehlen kann, 
obwohl ihre Blasenmuskulatur sklerotische Entartung 
zeigt und dass endlich der Einfluss der Gefässentartung 
allein nicht genügt, um denjenigen Zustand der Blase 
und des Blasenhalses zu erzeugen, den der Verfasser 
als «scldrose vßsicale des prostatiques» bezeichnet. 

Auch hier wird stets «Prostatiker» gesagt, wo es 
heissen sollte: alte Leute mit Harnbeschwerden, aber der 
Verfasser ist sich doch dessen bewusst, dass es sich vor 
allen Dingen um den Zustand der Muskeln handelt, wie 
das ja schon aus dem Titel der Arbeit hervorgeht. Er 
weist nach, dass mit der Arteriosklerose oft (aber nicht 
immer) eine bindegewebige Entartung, eine Sklerose der 
sehr complicirten Blnsenmuskulatnr Hand in Hand geht, 
dass die aus dem submucösen und subserösen Gewebe 
entspringenden inter- und intrafasciculären Bindegewebs- 
züge durch Volums- und Resistenzzunahme allmählich 
die Muskelbündel verdrängen und erdrücken. 

Ich möchte mir hier erlauben darauf hinzuweisen, dass 
diese Thatsache, die ja nicht ganz neu, aber früher mehr 
vermuthet als exact nachgewiesen war, ein helles Licht 
auf das räthselhafte Verhalten von stark hypertrophen 
Balkenblasen (vessic a colonnes) wirft, die trotz ihrer 
scheinbar gewaltigen Muskulatur durchaus functionsun- 
ttichtig sind: es handelt sich hier eben nicht mehr um 
Muskel- sondern um Bindegewebsbalken. 

Eben dieser Entartung fällt auch der Sphincter in¬ 
ternus vesicae anheim, der als durch Fasernanhäufung 
verstärkte Fortsetzung der mittleren transversalen Schicht 
der Blasenmuscularis angesehen werden darf, und es wird 
verständlich, wie durch die nur schwach verschlossene 
Pforte einige Tropfen Urin hindurch treten und so die 
Empfindung des Harndranges vermitteln können, bevor 
noch der intravesicale Druck eine irgend beträchtliche 
Höhe erreicht hat. Wiederholt sich dieser Vorgang, wie 
unvermeidlich, viele Mal, so sinkt die Capacität der Blase, 
welche nun ihrerseits durch Ausübung ihres Gewohnheits¬ 
rechts*) die Mictionsintervalle noch weiter verkürzt. In 
derselben Richtung wirkt eine oft genug durch unzeiti- 
Ken Katheterismus hervorgerufene oder beförderte Tendenz 
zur Harnzersetzung, die ja schon an nnd für sich 
im Stande ist., eine abnorme Mictionsfrequenz hervorzu¬ 
rufen. 

Unzweifelhaft wird die Stagnation des Harns und da¬ 
mit die Neigung zur Zersetzung desselben durch gleich- 

’) «Contribution ä l’ltude de ia pathologie du mtiscle v6- 
sieal». 

®) Es ist ja bekannt, dass selbst eine gesunde Blase, die aus 
irgend einem Grunde eine Zeit lang häutiger entleert werden 
ist, sehr bald ihren Besitzer tyrannisirt, indem sie nun als ihr 
Hecht verlangt, was ihr bisher freiwillig zugestanden wurde. 


zeitig vorhandene Prostatahypertrophie begünstigt und 
charakterisiren sich solche Fälle schon vor der manuellen 
oder instrumentalen Untersuchung durch das untrügliche 
Zeichen des häufigeren Urinirens bei Nacht oder richtiger 
während der Rückenlage, welche offenbar die venöse Hy¬ 
perämie der Prostata steigort. Die Wichtigkeit dieses 
Symptoms wird besouders einleuchtend, wenn man be¬ 
denkt, das Cystitiker und Calcuiöse, die ja sonst manche 
Analogie mit Prostatikern darbieten, gerade in der Rücken¬ 
lage und überhaupt beim ruhigen Liegen viel längere 
Mictiousintervalla haben als beim Umhergehen, während 
der Prostatiker, um seinem unaufhörlichen nächtlichen 
Harnreiz zu entfliehen, instinctiv aus dem Bett springt 
und stundenlang umherläuft. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass die Erklärung 
des trägen Harnabganges ebenso durch die Beschaffen¬ 
heit der eigentlichen Blasenmusculatur (des Detrusor) 
gegeben ist wie die häufige Nöthigung zum Harnlassen 
durch die des Sphincter. 

Die kurze Mitteilung einiger hierbergehöriger Krank¬ 
heitsgeschichten soll die vorstehenden Betrachtungen 
illustriren. 

1. P. S. 64 Jahr alt. jugendlich aussehender, etwas fettleibi¬ 
ger Marineoffizier a. Di leidet seit 5—6 Jahren an allinählig 
zunehmender Mictionsfrequenz. die sich fast ausschliesslich am 
Tage bemerkbar macht. In der Nacht urinirt er höchstens 2—3 
Mal, schläft aber auch zuweilen durch. In letzter Zeit ist bei 
gleichzeitigen Verdauungsstörungen der Harndrang durch seine 
Häufigkeit (alle 1 */*—2 Stunden) sehr lästig geworden. Kein 
Schmerz während oder nach der Urinemission. Harn krystall- 
klar, sauer, frei von Eiweiss und Zucker. Strahl bis zu Ende 
der Miction leidlich. Eine Metallsonde (Charriere Nr. 20) gleitet 
leicht in die Blase. Die zwischen Sonde und Finger untersuchte 
Prostata erweist sich als ziemlich weich und relativ klein. 
Einige Tage später Prüfung auf Retention mit negativem Re¬ 
sultat. In der Blase findet sich kein Concrement und das Feh¬ 
len jetziger oder früherer Schmerzen in der Lendengegend und 
den Hypochondrien sowie die Abwesenheit von Blutkörperchen 
in dem spärhohen, nach 24 Stunden gebildeten Sediment spricht 
auch gegen Nierenstein als Ursache etwaiger Reflexreize auf 
die Blase. 

Dieser Kranke, dessen Harn während einer mehrere 
Jahre andauernden Beobachtung klar blieb, und bei dem 
sich meines Wissens auch bis jetzt keine nennenswerthe 
Retention eingestellt hat (der Strahl ist allerdings etwas 
schwächer geworden und die Mictionsintervalle belaufen 
sich immer noch auf 2—2V* Stunden) scheint mir den 
Typus der senilen Dysurie in reinster Form darzustellen. 
Solche ganz uncomplicirte Fälle kommen nicht gerade häufig 
zur Beobachtung und dem Gegenstände Fernerstehende 
könnten wohl fragen, ob man es hier nicht mit der'so¬ 
genannten reizbaren Blase (irritable bladder) zu thun 
hat. Auch diese Fälle sind ja selten und das patholo¬ 
gisch-anatomische Substrat, das ihnen zu Grunde liegt, 
noch ganz unbekannt; aber beide Zustände lassen sich 
doch mit grosser Sicherheit auseinander halten; zunächst 
befällt die ebengenannte Neurose viel häufiger junge 
Individuen als alte, dann tritt sie meist schubweise, mit 
plötzlichen Verschlimmerungen, auf; der Harn ist oft, 
namentlich zu Zeiten enormer Mictionsfrequenz i halbstün 
dige bis viertelstündige Intervalle) völlig farblos, wasser¬ 
hell. Die Extremitäten sind fencht und kalt und das Ge- 
bahren der betreffenden Kranken charakterisirt sie als 
Neurastheniker, so dass man versucht ist, den ganzen 
Zustand als eine Erscheinungsform der Neurasthenie an- 
zusehn. 

2) J. S. 71 a. n. Beamter, mager, von herabgekommenem 
Aussehn, hat früher eine mehr sitzende Lebensweise geführt, 
macht sich aber seit einigen Jahren sehr viel Bewegung und 
klagt über eine am Tage erträgliche, in der Nacht aber höchst 
quälvolle Empfindung am äusseren Ende der Harnröhre. Diese 
Empfindung, die er als ein Brennen mit heftigem Harndrang 
charakterisirt, erreicht ihren Höhepunkt zu Ende der Urin¬ 
emission und dauert dann noch minutenlang un^eschwächt 
fort; sie zwingt ihn fast viertelstündlich zum Geschirr zu grei¬ 
fen, um nach langen vergeblichen Anstrengungen ein ganz 
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geringes Quantum übelriechenden Urins zu Tage zu fördern. 
Oft gesellt sich zum Brennen in der Harnröhre noch eiu 
dumpfes Gefühl von Völle und Druck im Damm und im After. 
Eine Metallsonde, selbst mit kleinem Krtimmungsdurchmesser, 
lässt sich zunächst nicht einführen. Pat. hat soeben etwa 30 
Cc. eines diffus und particulär getrübten, nicht geruchlosen 
Harnes entleert und nach Introauction eines elastischen Ka¬ 
theters zeigt sich, dass so gut wie kein ßesidualharn vorhan¬ 
den ist. Die Prostata, die unter solchen Umständen nur per 
anum untersucht werden konnte, 'erweist sich als hart, glatt 
und sein* hoch, der obere Band nicht ertastbar, in der Ampulle 
eine Masse Skvbala. Verordnung: Bis auf weiteres jeden Abend 
ein Klysma unter gleichzeitigem Gebrauch von Infus, sennae 
salinum in dosi refracta. Leinsamendecoct als Getränk und 
Salol (3,0 pro die), als Nahrung nur Milch. Diese Mittel und 
die Anweisung nie zu drängen, sondern ruhig zu warten, bis 
der Harn kommt, verschaffen dem Pat. ein paar erträglichere 
Nächte und nachdem mehrfach elastische Sonden mit wachsen¬ 
dem Galiber in langen Intervallen eingeführt worden sind, ge¬ 
lingt die Application einer Metallsonde zunächst mit S förmi¬ 
ger, dann auch mit gewöhnlicher Krümmung, wobei sich denn 
heransstellt, dass nach der urethralen Seite hin die lateralen 
Prostatalappen sehr beträchtlich vergrössert sind, aber median 
kein hoher Glivus vorhanden ist. Der letztere Umstand gestat¬ 
tet eine vollständige Abtastung des Blaseninneren mit der 
Sonde und ergiebt unter anderem auch die Abwesenheit eines 
Blasensteins, rat. erfreut sich bei sorgsamer Regulirung seines 
Stuhls und strenger Blasendressur leidlicher Nächte und wenig¬ 
stens gegen Morgen einiger Stunden ununterbrochenen Schla¬ 
fes, so dass sein Allgemeinbetinden und sein Aussehu sich we¬ 
sentlich bessert. Die Mictionsfrequenz während des Tages aber 
vermindert sich nicht erheblich, rat. muss alle lte—2 Stunden 
uriniren. 

Dieses Stationärbleibeti der Tagesfrequenz kennzeichnet 
den Fall als senile Dysurie in unserem Sinne. Hätte 
sich’s um eine reine Hyperplasie der Vorsteherdrüse ohne 
secundäre Entartung des Sphincter int. gehandelt, so wä¬ 
ren die Tagesintervalle mit dem Besserwerden der Nächte 
viel länger geworden. Der Harn, der übrigens nie Blut 
enthalten hatte, wurde allmählich fast klar und ganz 
geruchlos, die Schmerzen beim Uriniren und namentlich 
die Nacherupfindung schwanden bis auf ein geringes 
Brennen. Im Laufe des letzten Jahres hat sich mir der 
Pat. nicht mehr vorgestellt. 

3. L. R. 66 J. alt. Comptoirist, wohlbeleibter Mann mit er¬ 
weiterten Capillaren an Nase und Wangen, bemerkt seit etwa 
4 Jahren eine häufigere Nöthigung zum Uriniren: Tags etwa 
8—9 Mal, Nachts 3—4 Mal. Das Urinlassen ist zuweilen recht 
schmerzhaft, der Strahl nicht allzu träge. Stuhl angehalten, 
fast nur durch Klysmen erfolgend. Hämorrhoidalbeschwerden 
sehr ausgeprägt. Früher ist viel Bier und Schnaps getrunken 
worden, seit einem Jahr wird völlige Abstinenz beobachtet. 
Nachdem spontan 150 Cc. Harn entleert worden, fliessen durch 
den Katheter noch weitere 40 Cc. ab. In dem spontan abge¬ 
gangenen Urin lässt sich ein Hauch von diffuser Trübung be¬ 
merken, die mikroskopische Untersuchung ergiebt im Sediment 
neben vielen Leukoeyten auch Blutkörperchen. Es ist kein 
Zucker und von Eiweiss nur geringe Spuren vorhanden. Später, 
wo sich das Verhältniss des Residualharnes zum spontan ge¬ 
lassenen noch günstiger gestaltet (25:210 Cm.), finden sich 
meist keine Blutkörperchen im Sediment, anch ist chemisch 
kein Blutfarbstoff' nachweisbar Die Sondenuntersuchung 
schliesst Blasenconcremente aus. Prostata mittelgross, weich, 
wenig druckempfindlich, auch nach der urethralen Seite hin 
nur mässig entwickelt. In einigen Monaten gelang es durch 
zwei Mal wöchentlich vorgenommene Sondirung den Pat. von 
seinem Mictionsschmerz zn befreien und die Harnpausen bis 
auf die Dauer von 2 Stunden zn verlängern. Hier hatte offen¬ 
bar die Hyperämie der Prostata einen wesentlichen Antheil 
an den Beschwerden. 

Die Fälle, wo ein erhebliches Quantum Yon Residual- 
harn sich findet, bei .denen durch die spontane Miction 
nur etwa ebensoviel oder selbst weniger entleert wird, 
als der Katheter gleich darauf zu Tage fördert, gehören 
nicht hierher und verlangen natürlich regelmässigen 
Katheterismus. Wo diese Erscheinung fehlt oder nur in 
geringem Maasse vorhanden ist, tritt die systematische 
Anwendung der Metallsonde in ihr Recht, die im Verein 
mit der Regulirung des Stuhls durch Massage und Gym¬ 
nastik um so mehr leistet, je ausgesprochener die beglei¬ 
tende venöse Stauung im Prostatalplexus, je weicher die 
Prostata ist. In anderen Fällen erweist sich die nicht zu 


häufig angewandte Gu yon 'sehe Instillation als über¬ 
raschend nützlich. Beide Mittel, die man durch die Ver¬ 
ordnung wenig gashaltiger Mineralwässer (Wildungen, 
Contrexeville oder Vichy) zu unterstützen gut thut, be¬ 
schwichtigen den in einigen Fällen vorhandenen Schmerz 
während oder nach der Miction, ändern aber an dem 
Cardinalsymptom, dem häufigen Harndrang, aus begreif¬ 
lichen Gründen nur wenig und die Patienten, die zu Be¬ 
ginn der Behandlung, wo der Effect am deutlichsten ist, 
sich sanguinischen Hoffnungen hinzageben pflegen, sehen 
bald ein, dass ihr Leiden wohl besserungsfähig, aber 
uicht heilbar ist. 

Zum Schluss will ich nur noch zur Stütze meiner An¬ 
schauungsweise zwei sehr lehrreiche Sectionsbefunde an¬ 
führen, die sich mit den oben besprochenen Ergebnissen 
der Bohdanowicz’schen Untersuchungen decken. 

Der verstorbene Prosector des Obuchowschen Hospi¬ 
tals Dr. Alb recht hatte die Freundlichkeit, auf meinen 
Wunsch zwei in diese Kategorie gehörige Fälle aus mei¬ 
ner damaligen Abtheilung bezüglich des mikroskopischen 
Verhaltens ihrer Blasensphincteren zu untersuchen. Sie 
stammen aus den Jahren 1875 und 1876 und ich gebe 
hier wortgetreu wieder, was ich in meinen alt;n Noti¬ 
zen über diesen Gegenstand gefunden habe: 

1. P. S. 69 a. n. Einphysema pulmonum. Während der letzten 
Lebensjahre auffallend häutiges Bedtirfniss den Urin zu lassen. 
Weder die Harnbeschaffenheit noch die Blasemmtersnchtmfc 
giebt dafür eine ausreichende Erklärung. Bei der Sectiou findet 
sich eine wenig vergrösserte, ziemlich succulente Prostata, 
bedeutend verdickte Blasentrabekeln und auf dem Durchschnitt 
erscheint der Sphincter auffallend starr nnd hart. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung desselben zeigt fast gar keine Muskel¬ 
elemente, sondern überall derbe Bindegewebszüge, so dass es 
den Anschein hat, als habe der Pat. uriniren müssen, sobald 
das Niveau der Harnlache — ans dem Cul-de-sac der Blase 
emporsteigend — die Höhe des Orificium nrethrae int. er¬ 
reichte. 

2. N. 0. 62 a. n. Schuhmacher. Interstitielle Nephritis. In» 
Harn wenig Eiweiss, keine oylinder. Mässige Polyurie. Unver- 
hältnissmässig häufiger Harndrang. Sectionsbefund: Neben 
schwerer Abziehbarkeit der Nierenkapseln und Durchsetzung 
des Parenchyms mit Bindegewebszügen erscheint die Blase von 
derben Strängen mit netzförmiger Anordnung durchzogen 
und der Wulst am Blasenmunde gelblichgrau und starr. Mi¬ 
kroskopischer Befund: Am Blasenhalse (sphincter vesicae) und 
in der Blasen wand überall fast nur Bindegewebe neuerer nnd 
älterer Bildung zwischen und in spärlichen Resten von spindel¬ 
förmigen Muskelzellen. 


Referate. 

M. Nencki: Bericht in der Gesellschaft russischer Aerzte. 

(Wratsch 1893 Nr. 1). 

Die bakteriologischen Untersuchungen von Blachstein und 
Schubenko zur Cholerazeit 1892 in Baku, Astrachan nnd 
Petersburg haben zu dem Resultate geführt, dass die Chole¬ 
ra in fection nicht allein auf der Anwesenheit des Komma - 
bacillus beruhe, dass vielmehr beim Zustandekommen derselben 
auch andere Mikroben eine Rolle spielen. 

In der Mehrzahl der Fälle von Choleratyphoid, aber auch 
bei der typischen Cholera, sind ausser dem Kommabacillns drei 
Arten kurzer Stäbchen gefunden worden, welchen der Name 
bacterium caspicum a, ßi und ßn beigelegt wurde. Bact. casp. 
a verflüssigt die Gelatine nicht, die Unterscheidung vom bact. 
coli coramuu. nnd dem Typhusbacillus ist schwer. Bact. caspic. . 
ß\ trifft man vor Allem beim Cholera typhoid, aber anch bei ' 
der typischen Cholera. Bact. casp. ßn fand sich in dem Inhalt 
von Dünndarmschlingen bei Individuen, die an typischer Cho¬ 
lera gestorben waren. Die beiden letzteren verflüssigen die 
Gelatine, wie sie überhaupt wenig von einander differiren. B. 
hat gefunden, dass eine subcutane Injection mit Bouillon, die 
mit dem Darminhalt eines Cholerakranken versetzt war, den 
Tod der Versuchsthiere in 24—36 Stunden nach sich zieht. 
Dagegen wirkt eine subcutane Injection reiner Choleracultur 
und von Reinculturen der obengenannten drei Arten des bact. 
casp. auf Thiere nicht tödtlich B. stellte eine Mischuug her, 
in welcher sich neben Cholerabacillen auch andere Bakterien 
des Darmes befanden. Diese Mischungen wirkten stet* tödt¬ 
lich, im Gegensatz dazu gaben Cholerareineulturen oder Cul 
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tnren i«r oben genannten drei Arten des beet. casp. negttirt 
Resultate. Bact. casp. a tödtet bei Anwesenheit de« Komma^ 
btcillns Kaninchen nnd Tanben, bact. caps. ßn nur Mäuse 
and Meerschweinchen. Der Tod erfolgt schnell gewöhnlich in 
Verlauf von 34 Stunden. 

In der Wasserleitung Petersburgs ist eine Bakterienart ge* 
fanden worden, welche bei Anwesenheit des Kommdbacillus 
tödthcli wirkt, an sich allein unschädlich ist. Die Vereinigung 
des Kommabacillns mit dem bact. coli commun. tödtet Tauben. 
Der Kommabacillns entwickelt sich sehr wohl in einer Kein* 
eoltUF von bact. coli commun., verdrängt in der Folge letz¬ 
teren bis zum vollkommenen Schwunde, dagegen geht der 
Kommabacillus in der Beincultur des bact. casp. a in 37—48 
Standen, in der des bact. casp. ß nach üppigem Wüchse in 
3-3 Tagen zu Grunde. Vortragender hält es für unfehlbar, 
dass, wenn Pettenkofer und Emmerich statt einer Cbole- 
rareincnliur eine jener oben genannten Mischungen zu sich 
genommen hätten, sie von einer schwereren Form der Cho¬ 
leraerkrankung nicht verschont geblieben wären. 

Vortr. macht anf das ß Naphtol-Wismuth, das Phenol-Wis- 
mnfch nnd das p. Kresol-Wisrauth als therapeutische Mittel auf¬ 
merksam, deren Wirksamkeit darauf beruhen soll, dass das 
Wismuth mit den Producten der Bakterien, den Toxalbtnninen 
nnd Ptomainen, eine unlösliche und daher schwer resorbirbare 
Verbindung eingeht. Als brauchbares und billiges Desinfections- 
mittel wird pix betulae und pix pini sylvestris empfohlen, 
welche Guajacol, Kreosot, Kresol etc. enthalten. Eine frisch 
bereitet« 5 pCt. wässrige Lösung dieses Theers versetzt mit 
1) Choleracnlturen, 2) einer Mischung von Cholerabacilten und 
Darmbakterien, 3) einer Reincultur von Typhuabacillen und 
4) einer Keincultur von Staphylococens pvogenes aureus tödtet 
die Bakterien in einem Zeitraum von 5—45 Min. ab; am 
schnellsten gehen die Kommabacillen (5 Min.) zn Grunde. 

Lingen. 

A. Strümpell: Ueber einen Fall von schwerer Selbst¬ 
beschädigung bei einer Hysterischen. (Deutsche Zeir 
sebr. f. Nervenheilkunde IL Bd. XVIII). 

Die 26 jährige Patientin wurde S. als ein Fall von «spon¬ 
taner Gangrän» zugewiesen. Die nicht belastete Pat. erkrankte 
zuerst im 18. Jahre, damals bildete sich der erste «schwarze 
Fleck» auf der Wange, dem in kürzeren oder längeren Inter* 
vollen andere Flecke gefolgt seien. Einige Jahre später kam 
Pat. nieder; während der Gravidität u. ca. 1 Jahr nach der 
Gebart traten keine Hauterkranknngen anf. Nach einer Lun¬ 
genentzündung gesellten sich zu den Hauterkrankungen zeit 
weilig sehrhäunge mit Bewnsstseinsverlust und Krämpfen ein¬ 
hergehende Anfälle. — Bei der Aufnahme in die Klinik zeigte 
Pat an dem linken Unterschenkel eine handtellergrosse bran¬ 
dige Ulceration und an allen Extremitäten nnd der rechten 
Wange ausgedehnte strahlige Narben, welche an Brandnarben 
erinuerten. 

Einige Tage nach der Aufnahme war auf der linken Wade 
eine Schwellung und Böthnng der Haut mit Bläschenbildung 
bemerkbar, welche noch an demselben Tage brandige Verfär¬ 
bung zeigte; auch prognosticirte Pat. einen baldigen «Anfall» 
aus einem von der Magengrube anfsteigenden Druck. 

Sehr bald trat auch ein typisch hysterischer Krampfanfall 
auf und am nächsten Tage zeigte sich am linken Vorderarm 
wieder eine entzündete Hautstelle. Da auch diese den Eindruck 
einer arteficiellen Dermatitis machte, wurde das Bett der Pat 
einer genauen Inspection nnterzogen nnd ein grosses Stück 
rohes Aetztoatron gefunden, mit welchem die Pat., welche im 
Uebrigen an Analgesie and starker Geschmacksabstnmpfnng 
Btt, «Ich die Verletznngen beigebracht hatte, weil sie angeb¬ 
lich an Hautjucken litt. 

Als einzig möglichen Beweggrund nimmt S. eine Zwangs¬ 
handlung an, da die Hysterie eine Psycho-Neurose ist. 

Im Anschluss an den vorliegenden Fall warnt Verf. vor der 
Annahme eines hysterischen Fiebers, da ein solches immer 
auf Simulation zurückznführen ist. 

K n s i c k (Reval). 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Alexander Schmidt: Zur Blutlehre. Leipzig. F. C. W. 
Vogel. 1892. 

Es ist das Resultat einer zwanzigjährigen cönsequenten und 
mühsamen Forschung, die der VerrT, welcher sich durch seine 

g rundlegenden Entdeckungen über die Blutgerinnung schon 
tagst einen europäischen Ruf erworben hat. hier der gelehr¬ 
ten Welt unterbreitet. Da die Ergebnisse der Sclimidt’schen 
Forschungen znm grössten Theil in den Dissertationen seiner 
Schüler nfedergslegt, oder besser gesagt, versteckt liegen, so 


sind die»« Frücht« «Sn«s unausgesetzten Fleisses bisher nicht 
so bekannt geworden, wie sie es verdienten. Schon lange war 
es daher ein dringendes Desiderat aller Physiologen, die Ar¬ 
beiten Scbmidt's und seiner Schule in autoritativer, zusam¬ 
menhängender Form kennen zu lernen. Diesem berechtigten 
Wunsch ist Schmidt in dem Buch nachgekommen, das, mit 
Spannnng erwartet, nunmehr vollendet vor uns liegt. 

Es kann nicht unsre Aufgabe sein, ein vollständiges Referat 
des übergrossen Stoffes zu geben, der auf den 270 Seiten des 
Werkes zusammen gedrängt ist. Dazu ist die Fülle der Tliat- 
sachen zu gross uud die ganze Materie zu complicirt und 
schwierig, wer sich mit derselben bekannt machen oder gar 
in sie eindringen will, muss das Original selbst, und zwar mit 
angestrengter Aufmerksamkeit lesen- 

Wir können es uns aber doch nicht versagen, Einiges aus 
dem Inhalt des Buches anzudeuten, sei es auch nur, um das 
Interesse unserer Leser für diese originellen, viel bietenden 
und noch mehr versprechenden Forschungen unseres Dorpater 
Physiologen zu wecken nnd sie ahnen zu lassen, welcher Reich- 
thum an neuen Anschauungen Uber daB Leben des Blutes und 
der Zellen sieb hier «rschliesst. 

Der Gang der Darstellung entspricht der historischen Ent¬ 
wickelung, den die Schmidi’schen Untersuchungen genommen 
haben. Dem entsprechend gehen sie von der Thatsache der 
Faserstoffgerinnung des Blutes aus. Durch Schmidt 
wisst« wir, dass in einer Flüssigkeit die Faserstoffgerinnung 
stattflndet, sobald sie Folgendes enthält: 1) gewisse gelöste 
Eiweissformen oder Globuline (Paraglobulin und übrinogene 
Substanz) als Material, aus welchem der Faserstoff entsteht- 
2) ein specifisches Ferment als Mittel zur Umwandlung dieses 
Materials in einen in der Mutterflüssigkeit löslichen Eiweiss¬ 
körper (flüssiger Faserstoff*, zu dessen Eigenschaften es ge¬ 
hör,, durch Neutralsalze ans der löslichen in eine unlösliche 
Modiflcation (fester Faserstoff) übergeführt zu werden, 3) eine 
gewisse Menge von Salzen, als Mittel, um die ebeu erwähnte 
Ueberführung des fermentativen Umwandlungsproductes in die 
nnlösliche Modiflcation und damit seine Ausscheidung zu be¬ 
wirken. 

Diese Thatsacben sind schon lange bekannt und in alle 
Lehrbücher der Physiologie Ubergegangen. Schmidt sucht 
nun die Frage zu beantworten, woher das Ferment und woher 
die Eiweis8formen stammen. 

In Bezog auf das Ferment hat er nun festgestellt, dass 
dasselbe im Plasma des ans dem Gefässsystem entleerten Blutes 
ans einem im Plasma vorhandenen, an sich unwirksamen 
Mutterstoff abgespalten wird. Wie, nnd durch welche Kräfte 
nnd Stoffe wird nun aber diese Abspaltung bewirkt? Das ist 
die schwierige Frage, deren Lösung einen gewaltigen Auf¬ 
wand von Scharfsinn nnd Arbeit gekostet hat. Wenn man in 
nicht geronnenes Blutplasma (spec. Pferdeblutplasma, dessen 
Gewinnung Schmidt uns gelehrt hat) Zellprotoplasma (L>mph- 
zellen, Leukocyten. Leber- und Milzzellen, hämoglobinfreie 
Stromata rother Blutkörperchen etc.) hineinbringt, so bildet 
sich im Blutplasma das Fibrinferment; nnd da die übrigen 
Voraussetzungen zur Gerinnung, nämlich die beiden Globuline 
und der nöthige Salzgehalt im Plasma vorhanden sind, so er¬ 
folgt rasch die Gerinnung desselben. Das Zell pro tonlasma als 
solches, am intensivsten aber die Lympbzeilen una farblosen 
Blutkörperchen, haben also die Fähigkeit, die Abspaltung des 
Fibrinfermentes aus seiner Muttersnbstanz zu bewirken. 

Wenn nun Lymph- oder sonstige Körperzellen mit Alkohol 
extrahirt werden, so gelingt es aus denselben Stoffe abzu¬ 
trennen und rein zo gewinnen, die ganz ebenso die Gerinnung 
des Blutplasma bewirken, wie die Zellen selbst. Die mit Alko¬ 
hol extrahirten Zellen aber haben nunmehr ihre coagulirende 
Wirkung auf das Blut plasma verloren. Das alkoholische Zellen- 
extract bat also aus den Zellen diejenigen Stoffe anfgenommen, 
anf die es bei der Gerinnung ankommt; wenn Wir die im Blnt- 

S lasma und folglich auch im Blut vorhandene Muttersubstanz 
es Fibrin fermen tes als die Gebärerin des letzteren bezeichnen 
können, so lassen sich die durch Alkohol extrahirbaren Zellen- 
bestahdtheile als die Erzeuger des Fermentes ansehen. Schmidt 
nennt die letzteren deshalb zy moplastische Substanzen. 

Ans dem mit Alkohol extrahirten Zellrest lässt sich aber 
weiter durch Auslaugung mit Wasser noch eine andre Sub¬ 
stanz gewinnen und rein darstellen, die von Sch midt mit 
dem Namen Cytoglobin belegt worden ist. Dieses Cytoglo- 
bin wirkt ganz entgegengesetzt den zvmoplastischen Substan¬ 
zen; in’s Blutplasma gebracht, vermag es die Faserstoffgerin- 
nnng zu verlangsamen, ja sogar vollständig zn unterdrücken. 
Als Antagonist der zvmoplastischen Substanzen hebt das Cy- 
toglobin die Wirkung derselben auf. 

Durch Essigsäure lässt sich ans dem Cytoglobin das von 
Schmidt so genanntePraeglobulin abspalten, welches ganz 
ähnliche gerinnunghemmende Eigenschaften hat, wie das Cy- 
toglebin. aber in seiner chemischen Constitution doch schon 
ziemlich weit vom Cytoglobin entfernt sein muss, da es die 
Ebene des polarisirten Lichtes nach links dreht, während das 
Cytoglobin rechtsdrehend wirkt. 
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Wenn man Zellenprotoplasraa (LymphzeHen etc.) in 
Blutplasma hineinbringt, so wird von ersteren die 
zymoplastischeSubstanz abgespalten, welche ihrer¬ 
seits wieder das Fibrinferment frei macht und so die. 
Gerinnung des Plasma bewirkt. Das Blutplasma be¬ 
sitzt also die Fähigkeit spaltend auf das Proto¬ 
plasma zu wirken — eine Fähigkeit, welche dem Blutserum, 
der Hydrocelefliissigkeit und allen übrigen Flüssigkeiten des 
Körpers inangelt Es ist klar, dass durch die Aufdeckung die¬ 
ses eomplicirten Gewebes von Wirkung und Gegenwirkung in 
der I^ehre von der Blutgerinnung ein wichtiger Schritt vor¬ 
wärts gethan ist. 

Wie das isolirte Blutplasma im Reagenzglase, so wirkt nun 
auch das Plasma des lebenden Blutes im Gefässsystem de; 
thierischen Organismus. Nun gewinnen wir einiges Verständ- 
niss für die gleichfalls von Schmidt entdeckten Tliatsachen, 
dass, wenn man Protoplasma in Form von Lymphzellen, Leuco- 
cyten etc., oder zymoplastische Substanz in genügender Menge 
und Concentration, oder endlich das Fibrinferment selbst 
Thieren in die Blutbahn injicirt. dieselben rasch, ja momentan 
an Gerinnung und Thrombenbildung in allen Gefässen des 
grossen und kleinen Kreislaufes zu Grunde gehen. Durch alle 
diese Eingriffe wird direct oder indirect der Fermentgehalt 
des Blutes so stark erhöht, dass Gerinnung eintreten muss. 

Es fragt sich nur, warum das Blut, welches doch spontan 
gerinnt, sobald es ans dem Gefäßsystem entleert wird, nicht 
auch schon innerhalb der Blutbähn der Gerinnung unter¬ 
liegt. Hier ist auf die Wirkung des Cytoglobin zurückzu- 
greifen. Diese Substanz lässt durch Essigsäure Präglobulin, 
durch Erhitzen und durch Einwirkung von Alkalien andre 
eiweissartigeSpaltungsproducte entstehen, welche, wieSchmid t 
zeiert. bämmtlich gerinnungswidrig wirken. Es ist nun der Ge¬ 
danke wohl nicht zu kühn, dass im Verlauf des normalen 
Stoffwechsels fortwährend aus dem Zell Protoplasma der Körper¬ 
gewebe Cytoglobin abgespalten und in den Kreislauf aufge- 
noinmen wird, das sich zwar im Blut sofort weiter zersetzt 
und als solches nicht nachweisbar ist, dessen Zersetznngspro- 
(iurte aber im Blute kreisen, durch den permanenten Zufluss 
aus den Körpergeweben stets erneuert werden und durch ihre 
Anwesenheit die Gerinnung des Blutes hemmen und hindern. 
Im lebenden Blut hält sich so die Wirkung der zymoplasti* 
sehen Substanzen und des vitalen Fermentgehaltes einerseits, 
und die Wirkung der die Gerinnung hemmenden Substanzen 
andrerseits das Gleichgewicht. Im ßeagenzglase dagegen, wo 
der permanente Zufluss des Cytoglobin und seiner Derivate 
aufhört, gewinnen die zymoplastischen Substanzen, nun nicht 
mehr durch ihre Antagonisten gelähmt, sofort das (Jeberge 
wicht und die Möglichkeit das Fibrinferment frei zu machen 
und somit die Gerinnung des Blutes hervorznrufen. 

Hier verlassen wir für einen Angenblick die Lehre von der 
Blutgerinnung und folgen dem Verfasser auf einen nenen Weg, 
der uns überraschende Ausblicke in den Chemismus der 
lebenden thierischen Zelle eröffnet. 

Nachdem vom Zellprotoplasma durch Alkohol die zymoplas¬ 
tischen Substanzen und durch Wasser das Cytoglobin abge¬ 
trennt worden, bleibt ein unlöslicher Rest übrig, den S c h in i d t 
mit dem Namen C y t i n belegt. Sowohl das Cytin wie das 
Cytoglobin stellen nun hochorganisirte Atomcomplexe dar, 
welche ihrer Zusammensetzung nach weit über allen bisher 
bekannten Ei weissstoffen des Thierleibes stehen. Es sind Sub¬ 
strate der lebenden Zellen, denen bisher noch Niemand auf 
die Spur gekommen ist; dass sie mehr sind als das uns jetzt 
relativ einfach erscheinende Eiweissmolekül, das beweist uns 
ihr Entdecker aufs Unzweifelhafteste. Ans dem Cytin lässt 
sich durch Naa CO» Cytoglobin abspnlten. Es muss also das 
Cytin als das erste Glied der Reibe angesehen werden. Aus 
dem Cytoglobinmoleknl löst sich, wie wir sahen, weiterhin 
das Praeglobttlin heraus, und ans diesem entsteht eine weitere 
Reihe von Zwisehenproducten, ans denen sich als greifbares, 
relativ stabiles Glied das Paraglobuliu erfassen lässt. 
Wenn man nämlich zum Blutf erum oder zu nicht gerinnenden 
Transsudaten (Pericardialflüssigkeit) Cytoglobin oder Praeglo- 
bnlin zusetzt, so wird dasselbe vermöge der spaltenden Kraft 
der genannten Flüssigkeiten bei alkalischer Reaction in Para 
globulin verwandelt. Es ist sicher, wie Schmidt zeigt, dass 
dieselbe Fähigkeit eine solche Umwandlung hervorzarufen 
auch dem lebenden Blut und dem Blutplasma zukommt, wenn¬ 
gleich der directe experimentelle Beweis hierfür im Blut und 
Plasma wegen der in ihnen eintretenden Gerinnung extra 
corpus nicht zu erbringen ist. Es ist ferner sicher, dass gleich¬ 
sam als erster Act der Gerinnung aus einem Theil des Para¬ 
globulin bei Gegenwart des Fibrinfeimentes die fibrinogene 
Substanz wird- welche dann schliesslich unter der Wirkung 
des Fibrinfernientes in die Zwischenstufe des flüssigen Fa¬ 
serstoffes und bei Gegenwart der nötliigen Salze in die ge¬ 
ronnene Modification des festen Faserstoffes überge¬ 
führt wird. 

Wir überblicken also eine Reihe von Stoffen, von denen einer 
aus dem andern hervorgeht. Innerhalb des Gefässsystems 


kommt es freilich nur bis zar Bildung der fibri uogetteu Sub¬ 
stanz. Was weiter folgt sind Vorgänge der Gerinnung, die 
wir nur im absterbenden Blut beobachten. Und welche bedeut¬ 
same vitale Wirkungen sind an die liochorganisirten oberen 
Glieder dieser Reihe geknüpft! Sie sind es, die dem Blut die 
Gerinnungstendenz verleihen: sie sind es zugleich, die das le¬ 
bende Blut dennoch flüssig erhalten. In diesem Verhalten erin¬ 
nern sie lebhaft an die genetisch zusammengehörigen mul 
gleichfalls durch Wirkung und Gegenwirkung mit einander 
verknüpften Toxine und Antitoxine, die wir als Product« 
andrer lebender Zellen, der pathogenen Mikroorganismen, 
kennen geleint haben. 

Das Fibrinferment, welches Verfasser von nun an mit dem 
Namen T h ro m bi n belegt ist auch uacb vollendeter Gerin¬ 
nung im Blutserum vorhanden, so wie es auch vor der Ge¬ 
rinnung im Plasma und im circnlirenden Blut, wenngleich in 
viel geringerer Menge, nachgewiesen werden kann. Es fragt 
sich nur, wo das Thrombin herstammt, und in dieser Bezeich¬ 
nung weist Schmidt nach, dass die unwirksame Vorstufe 
oder Muttersnbstanz des Fibrinfermentes, von ihm Prothrom¬ 
bin genannt, in grossen Mengen im Blutplasma und im cir- 
culirenden Blut präexistirt und zum grössten Theil und in 
letzter Linie aus dem Protoplasma der Organzellen und der 
farblosen Blutkörperchen herstammt. Aus dem Prothrombin 
wird durch die Wirkung der zymoplastischen Substanzen auch 
schon im circnlirenden Blut aas Tbiombin abgespalten und 
dadurch der vitale Gehalt des lebeuden Blutes an Thrombin 
oder Fibrinferment hergestellt. Warum diese Abspaltung in 
de.n aus der Ader entleerten Blnt plötzlich zunimmt, haben 
wir schon oben besprochen. 

Zum Schluss kehrt der Verf, wieder zur Faserstoffge- 
rinnnng extra corpus zurück. Nach all dem, was bis hier¬ 
her ausgeführt wurde, lässt sich nun sagen, dass dieselbe in 
drei aufeinanderfolgenden Acten besteht, und zwar: 1) in der 
mit erhöhter Intensität sich fortsetzenden Abspaltung des 
Thrombins vom Prothrombin durch die zymoplastischen Sub¬ 
stanzen; 2) in der Wirkung des Thrombins, welches die Spal¬ 
tung des Paraglobulins und die Ueberführnng der aus dieser 
Spaltung hervorgeheuden fibrinogenen Substanz in flüssigen 
Faserstoff bewirkt, und 3) in der Fällung des letzteren durch 
die Plasmasalze in unlöslicher Modification. 

Es geht aus unserem Referat hervor. das9 die durch den 
regressiven Stoffwechselprocess «bei dem allmählichen Abban 
der Zellen» frei werdenden und in’s Blut gelangenden Stoffe 
hier noch weiter eine wichtige Rolle spieleu und weiteren 
Spaltungen and Umwandlungen unterliegen, die ausserhalb 
der Gefässbahn schliesslich zur Blutgerinnung führen, inner¬ 
halb des Körpers dagegen mit der Bildung and Ausscheidung 
der bekannten letzten Stufen der regressiven Metamorphose, 
des Harnstoffes etc. ihren Abschluss finden. 

Intravasculäre Injectionen von Cytoglobin und Praeglobnlin 
haben gezeigt, dass diese Stoffe, auch abgesehen von ihren 
Beziehungen zur Blutgerinnung, als starke Gifte auf den Thier¬ 
organismus wirken, und dass daher ihre rasche Umsetzung 
im Blut zu niedern, unschädlicheren Substanzen eine Conditio 
sine qua non für den Bestand des Organismus ist. Wie den 
Bakterien ihre eignen Stoffwechselprodncte verderblich sind, 
so scheint dasselbe Gesetz auch für die den Organismus der 
böhern Lebewesen znsammensetzenden Zellen und deren Ans- 
sebeidnngen za gelten. 

Wir müssen es nns versagen anf die Resultate einzugehen, 
die der Verfasser durch die intravasculäre Injection von Ly mph- 
zellen, Eiter. Jauche und Wasser erlangt hat, obgleich gerade 
diese Versuche die interessantesten Streiflichter in das Gebiet 
des pathologischen Blntlebens fallen lassen. Wir hoffen, das 
auch das Vorstehende den Leser davon überzeugt hat, dass 
das Schmidt’sche Werk Tliatsachen von grundlegender Be¬ 
deutung und so weitreichender Tragkraft enthält, dass es auf 
weit hinaus einen Eckpfeiler in der Lehre vom Blut bilden 
wird. D e h i o. 

S. Jessner (Königsberg i. Pr.): Haut-Anomalien bei 
inneren Krankheiten. Klinische Vorträge für Aerzte 
und Studirende. Berlin 1893. Verlag von August Hirsch¬ 
wald. 

«Es scheint, sagt Verf. in seiner Einleitung, als ob über die 
eomplicirten Untersuchnngsroethoden die einfachsten, nächst- 
liegenden etwas in den Hintergrund gestellt sind, oft gar 
stiefmütterlich behandelt werden, als ob man zuweilen zu sehr 
in die Ferne schweift, um Nahes zu finden». Dieser Ausspruch 
des Verfassers ist in der That gerechtfertigt. Durch die ver¬ 
schiedenen, zuweilen recht eomplicirten chemischen und phy¬ 
sikalischen diagnostischen Hilfswissenschaften von vornherein 
in Anspruch genommen, vergisst man zuweilen auch auf das 
Nächstliegende Rücksicht zu nehmen, so z. B. auf die einfache 
Adspection des Kranken, die recht häufig doch auf die rich¬ 
tige Fährte zh lenken vermag. Verfasser bemüht Rieh nun in 
seinen zwölf klinischen Vorträgen nachzuweisen, wie wichtig 
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da« Studinm der Häutveränderungen nnd der Anomalien der 
KSrperoberflÄche für das Verständnis« und für eine richtige 
Beiirtheilung vieler innerer Krankheiten sein kann. Die ver¬ 
schiedenen Veränderungen, die die Hant in Abhängigkeit von 
Krankheiten der Verdauungsorgane, der Atlnnnngswege. des 
Herzens. der Nieren, des Nervensystems and von Infeetious- 
krankheiten aufweist, werden in äusserst klarer und über¬ 
sichtlicher Weise geschildert. Ganz besonders interessant und 
spannend ist die Beschreibung der Hau taffer tionen bei den 
verschiedenen Krankheiten des centralen nnd peripheren Ner¬ 
vensystems; hier finden wir nicht nur die Anomalien der Sen¬ 
sibilität und Motilität der Haut her vorgehoben, sondern auch 
die verschiedenen Angioneurosen, secretorische Anomalien, 
Trophonenrosen, die neurotische Hyperplasie (Nervennaevi, 1 
Hantpapilloine, Hauthypertrophie) und die neurotische Dys¬ 
trophie (Herpes Zoster. Decubitus acutus) in klaren Zügen 
geschildert. Die Abhandlung ist wohl der warmen Empfehlnng 
werth. Abel mann. 

A. Voll: Compendium der normalen Anatomie. Für 

StndiFende und Aerzte. Mit 26 Abbildnngen. Berlin 1893. 

Verlag von S. Karger. 

In dem vorliegenden Büchlein sind alle mehr oder weniger 
wichtigen Thatsachen der descriptiven Anatomie und Histologie 
in klaren Zügen geschildert, dabei hat Verf. auch genügende 
Rücksicht auf die topographischen Verhältnisse genommen, so 
dass selbst dem Anfänger die Orientirung leicht wird, um so 
mehr als die schematisch gehaltenen Figuren das Verständnis 
schwieriger Thatsachen erleichtern. Ganz besonders lobens- 
werth ist der Abschnitt über die makro- und mikroskopische 
Anatomie des Nervensystems, ein Abschnitt, der bekanntlich 
dem Anfänger grosse Schwierigkeiten bereitet, nnd in der 
Thai in vielen Lehrbüchern der Anatomie sehr unklar ge¬ 
schildert wird. 

Wir könuen das Büchlein uur bestens empfehlen. 

Abel mann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der «Bolnitschnaja Gazetta Botkina» Nr. 48 empfiehlt 
Tore jti'nsky die Borsäure bei Typhus abdominalis; das Mittel 
soH 1 nicht nur die Intensität des typhösen Processes mildern, 
sondern sogar abortive Wirkung enthalten. In 240 Fällen 
wurde die Borsäure innerlich verabreicht. Zunächst bekam der 
Kranke Rteinusöl mit Zusatz von 5—20 Tropfen Terpentinöl; 
nachdem die Obstipation beseitigt worden war. verordnet^ Verf. 
3—4 mal täglich a 0,5—1,0 Borsäure in Pulvern oder in Lö¬ 
sung (Kindern 0,15—0,5) nach 3—5-tägiger Anwendung dieses 
Mittels fallt gewöhnlich die Temperatur etwas herab, der Me¬ 
teorismus schwindet, die Durchfalle werden geringer nnd neh¬ 
men das normale Ansehen an, häufig treten Scbweisse ein. 
ln einigen recht hartnäckigen Fällen wurde die Borsaure 
eombinirt mit Antifebrin oder Naphtalin, Chiniu etc. gegeben. 
Aach bei Sommerdiarrhoe der Kinder hat sich das Mittel glän¬ 
zend bewährt. 

— Al umnol nennen Hei nz und Liebredht ein Aluminium¬ 
salz einer Naphtolsulfosänre. Es bildet ein feines weisses Pul¬ 
ver, welches in kaltem Wasser leicht löslich ist. Die Substanz 
besitzt antiseptische und adstringirende Eigenschaften, ln der 
chirurgischen Praxis wurde das Altiinnoi bei eiternden Flächen 
and £ öhlenwunden mit Vortheil angewandt. Es gelangte als 
Spülmittel in 0,5—2 pCt. Lösung zur Anwendung, bei Ge¬ 
schwüren mit schlaffen Granulationen in 3—6 pCt.-iger Salben- 
form. Sehr gute Erfolge wurden bei der Behandlung der En¬ 
dometritis gonorrhoica erzielt, wo es meist in 2—5 pCt. Stäb¬ 
chen oder als Tamponade des Uterus mit in 10 -20 pCt. Lö¬ 
sung- getauchten Gaze angewendet wurde, ln der Dermatotherapie 
erwies- es sich besonders als Alumnolpfiastermnll und Alumnol- 
fjrniss sowohl gegen frische, als auch gegen chronische Infil¬ 
trationen der Haut von Nutzen. Sehr gute Erfolge sah Chotzen 
bei Tripp r durch 3—4 mal täglich vorgenommene Ipjectionen 
von 6 ccm. einer 1—2 pCt. wässrigen Alumnollösung. Nach 3 -6 
Tagen waren die Genococcen dauernd verschwunden, In4pCr. 
Lösung in das Auge geträufelt liebt es das heftigste Thranen 
für einige Minuten auf und erleichtert dadurch dem Arzt die 
Untersuchung. Therapeut. Monatshefte Nr. 12. 1892. 


Dr. Friedrich Arnheim, t 


Sonntag den 14. Februar in der Frühe des Morgens schied 
Dr. Friedrich Arn heim aus diesem Leben. — Die Nachricht 
seines plötzlichen Todes durchlief rasch die Kreise der dolle¬ 
ren, »einer zahlreichen Freunde, seiner ausgebreiteten Ver¬ 
bindungen und Praxis. — Sein scheinbar so unvermittelter 
Tod- war ihm allein, dem erfahrenen Piagnosteu nicht nnei- 


wartet. Oft hatte er in letzter Zeit denselben mit Sicherheit 
vorausgesagt, und in den letzten Tagen Worte des Abschieds 
an Näherstehende gerichte.. — Noch Tags znvor war er in 
scheinbarer Vollkraft seinen ausgebreiteten Berufsarbeiten 
nachgegangen und hatte sich mit gewohntem Interesse den 
Fragen des Hospitalslebens gewidmet, in weichem er die ganze 
ihm zugemessene Zeit seines Wirkens zugebracht. 

Um den Dahingegangenen trauern die weiten Kreise 4 in de¬ 
nen er als Arzt geliebt und verehrt wurde, — seine zahl¬ 
reichen Freunde, — die Fachgenossen, unter deneu er als 
strebsamer und gediegener Forscher einen verdienten Namen 
hatte, — und der engere Kreis seiner Mitarbeiter im Hospi¬ 
talsleben, die erschüttert auf die ungewohnte unaasfüll bare 
Lücke des dahingegangenen Gliedes schauen, welches ihre 
Reihe zu einem festen Ganzen Zusammenschluss. 

Dr. Friedrich Avuüeim, geboren den 24. Juli 1845 
zu 8 t. Petersburg, bezog nach Beendigung der St. Petn-Kir- 
chenschule, für die er während seines ganzen spateren Lebens 
die dankbarste Erinnerung bewahrte, im September 1862 die 
Kaiserliche medico-chir. Academie, deren Kurse er iin Decem- 
ber 1867 beendigte. Am 22. Mai 1868 trat er als ausseretat- 
massiger Ordinator in das klinische Elisabeth-Kinder-liospital ein, : 
welches in Bau und Einrichtungen dapaals noch seiner vollstän¬ 
digen Beendigung entgegensah. Bis letztere erfolgt war, wurde 
er der therapeutischen Klinik des Prof. W. E. E c k zukom- 
mandirt; nach Uebergang letzterer Klinik an Prof. E. E. Eich- 
wald, hatte er in der Eigenschaft eines Assistenten des Letz¬ 
teren Krankenempfang an der Maximilianowsehen Heilanstalt. 

In den Herbst 1870 fallt der Anfang seines Wirkens am Eli¬ 
sabeth Kinderhospital. 

Jetzt begann für den jungen Arzt eine zwar schwere, aber 
lehr- nnd erfolgreiche Thätigkeit, — Der geringe Bestand 
der damals am Hospitale beschäftigten Mitarbeiter «.eilte an 
ihn die grössten Anforderungen praktischer Arbeit in den 
verschiedensten Disciplinen, zugleich thatkraftigsten Zusam¬ 
mengehens und Zusammenwirkens mit dem Überarzte, dem die 
Einrichtungen des Hospitals and die Erweiterungen des in der 
ersten Entfaltung begriffenen Institutes oblagen. — In lun- 
i gebender Arbeit für die Entwickelung und das Gedeihen der 
j Anstalt verwuchs Arnheim mit den Interessen derselben so 
j innig, dass er sein Wirken am Eiisabeth-Kinderhospital als 
älterer Ordinator bis an seinen Tod nicht aut gegeben hat, — t 

auch nachdem siel» ihm weitere Wirkungskreise als Leitet* 
erschlossen. — ln diese Zeit angestrengtester Thätigkeit und 
materieller Sorgen fallen die ersten Vorbereitungen zum Doc- 
torexamen. Mit Dankbarkeit nnd innerer Genugtuung erin¬ 
nerte sich der Dahingeschiedene stets aus dieser Periode seines 
Lebens der hohen Gründerin des Eiisabeth-Kinderhospitals, 

Ihrer Kaiserlichen Hoheit, der in Gott ruhenden Gross- 
fürstin Helene Pawlowna und des Hoffrauieins derselben, 
der hochverehrten verstorbenen Haronesse Edith von Rah¬ 
den, — und oft recurrirte er in seinen Erzählungen auf deu 
bedeutenden und wohlthuendeu Eiuliuss, welche die Genann¬ 
ten auf seine Thätigkeit und seiue weitere Entwicklung ge¬ 
nommen. 

Nach bestandenem Doctorexamen wählte Arnheim ein kli¬ 
nisches Thema zum Gegenstand seiner Dissertation, über den 
I Kroup der Kinder, eine pathoiog. anatomische, histologische 
und experimentelle Studie, weiche er 1876 verteidigte und 
welche nach mehrfachen Ergänzungen in deutscher Sprache 
im Jahrbuch für Kinderheilkunde N. F. XII Wiedergabe fand. 

— Im Ja*.re 1878, in welches die Pockeuepidemie fallt, wen¬ 
det sich Arnheim dem Studium der Blutbeschaffenheit wäh¬ 
rend einiger acut exauthematischer Krankheiten zu, für welche 
ihm die Abtheilung für Infectionskrankheiteu des E1.-K--H. 
ein reiches Material bot. Aus dieser Zeit stammt seine Arbeit 
«Ueber den Haemoglobingehalt des Blutes iu einigen acuten 
exanthematischen Krankheiten der Kindern im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde N. F. XIII. Nach Beendigung dieser Arbeit 
unternahm Arnheim eine Reüte Untersuchungen über Fie¬ 
berbewegung. Die erste derselben lautete «Ueber die Wärme¬ 
abgabe der Hant, Verdunstung und den Blutdruck während 
verschiedene! fieberhafter Krankheiten.» «U 6 l oTAant Temia 
Koaceio, 06 % Hcnapema boali h o kpobehoml uiueB M bl 
paäfiMX’b xHxopaAouHuxi» OoxisHaxT»». Bpavt 1882 r. «Nft 35. 

— ln eingehenderer and umfassenderer Weise wird das¬ 
selbe Thema von ihm in einer 2. Arbeit « Ueber das Ver¬ 
halten des Wärmeverlustes, der Hautperspiration und des 
Blutdruckes bei verschiedenen fieberhaften Krankheiten» in 
der Zeitschrift für klinische Medicin Hand V, Heft 3 behan¬ 
delt. — Ende December 1885 hatte Arnheim Gelegenheit, 
anf dem ersten Congresse der Gesellschaft russischer Aerzte 
zum Andenken Pirogow’s 2 interessante Mittheilungen über 
seine letzteu Studien zu machen, zunächst über Hautperspi¬ 
ration und Wärmeverlust bei tlieilweiser Firnissung d$r Haut 
gesunder Leute. <0 kojkhoü nepcnHpauiti h o 6 l oTAaut Tenxa 
fipt aacTioHOMi» cMaauBaHia ko«h SAopoBuxL juoAeä»- Rpaw» 

1886 r. wN« 9, — ferner über einen neuen Thermogalvanometer 
Uir Messungen des W änne Verluste*durch die KörperOberfläche. 

HoBLifi TepMorajBaHOMerp'L jj« lüMipeoia OTxaox Tenxa noBepx- 
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HocTiio qejtoBfcqecKaro rkjitt..» Spam J4 10 ■ 11.1886 r. und Zeit¬ 
schrift für klin. Mediein. Bd. XII, Heft 3. Eine genane Be¬ 
sprechung und Beschreibung des vuu Arnheim vorgeschla¬ 
genen Thermogalvanometer, der eine Vervollkommnung .und 
Erleichterung in der Untersuchung des \\ äLrmeverlustes znm 
Zwecke hat, findet sich in der Wiener Medicinischen Presse 
1886 von dem Wiener Prof. Lewandowsk y unter dem 
Titel: «Die Elektricität im Dienste der Körperwärmebestim¬ 
mung», und in der Zeitschrift für Elektrotechnik 1886 Heft 
X, endlich in dem Lehrbuch« Lewandowsky’s über die 
Elektrodiagnostik. 

— Weiter bemüht durch einen portativen und handlichen 
Apparat die Messung des Wärmeverlustes dem praktischen 
Arzte am Krankenbette zugänglich zu machen, constrnirt 
nnd beschreibt Arnheim einen von ihm Thermopheugoskop 
genannten leicht verwendbaren Appavat. Bpaqi» 1888 M 6 und 
Berliner klin. Wochenschrift 1888 JÄ 47, medicinischer Kalen¬ 
der 1890, Brocbüre von Heiden reich Über die ärztliche 
hygienische Ausstellung in St. Petersburg im J. 1889, Lehr¬ 
buch des Prof. Kotowschtschikow Leitfaden klinischer 
Methoden der Untersuchungen bei inneren Krankheiten. 

Auf dem 3. Congresse russischer Aerzte trägt Arnheim 
eine neue Methode der Untersuchung fiebernder Kranker und 
antifebriler Mittel vor», «Hobmä MeToji sscj’fcjOBaHia äaxöpa- 
AousurB 6 ojh»hhxi» h acaponoHiiaaiomaxi cpejcTBi». 

3 ctAbas .V? 2 crp. 53. 

In letztei' Zeit hatte er sich der Herstellung eines neuen 
thermoelektrischen Apparates gewidmet, der seine Vollendung 
erreichte und fertig aasteht, für thermische Messungen an der 
Körperoberfläche. Sein jäher 1 od verhinderte ihn an weiterer 
Anwendung nnd weitergehenden Beobachtungen mittelst des 
eben vollendeten, noch nicht mitgetheilten Instrumentes. Diese 
und andere wissenschaftlichen Arbeiten, die er in Aufzeich¬ 
nungen hinterlassen, harren einer Bearbeitung und Veröffent¬ 
lichung durch eine andere Hand. — Arnheim gehörte dem 
deutschen ärztlichen Verein, dem allgemeine!! Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte und dem pädiatrischen Verein, dessen Viee- 
präsident er gewesen, an. Eine Reihe interessanter Vorträge 
in den genannten Vereinen zeigen die rege Theilnahme, die 
er denselben zuwandte. 

Es ist ein weites Feld der physikalischen Diagnostik, welches 
der Verstorbene in seinen unermüdlichen Forschungen be¬ 
treten. Seine Arbeiten überschreiten fast die dem praktischen 
Arzte meist gezogenen Grenzen eines wissenschaftlich producti¬ 
ven Schaffens. Wer aber participirend den Arbeiten Am¬ 
be 1 m s in seinem Cabinete oder am Krankenbette beigewohnt, 
verstand es, dass er bald einen Kreis jüngerer Collegen um 
sich versammelt hatte, welche unter seiner Leitung eine 
Reihe wissenschaftlicher Arbeiten und Dissertationen im 
Elisabeth Kinderhospital geschrieben. 

Seine wissenschaftlichen Interessen veraulassten Arnheim 
zu zahlreichen Reisen ins Ausland, wo er die verschiedensten 
wissenschaftlichen Verbindungen anknüpfte, welche er in der 
lebhaftesten Weise bis zuletzt unterhielt. 

Vom Herbste 1878 bis zum Frühling 1891 vertrat Arnheim 
den Posten eines Lehrers an der Schule der ärztlichen Gehil¬ 
finnen und Felscherinnen für das Fach der Kinderkrankheiten, 
eine Thätigkeit, der er sich mit grösster Hingabe widmete 
und erst bei seiner Ernennung zum Direktor der Maximilia- 
nowschen Heilanstalt aufgab. 

Jetzt begann eine neue, ebenso schwielige wie erfolgreiche 
Thätigkeit des Verstorbenen. Es galt an Stelle vieles obsoleten 
neue Verhältnisse und einer neuen Zeit accomodirte Ein¬ 
richtungen zu schaffen, eine Aufgabe, der Arnheim in der 
kurzen Zeit, die ihm zugemessen war, nach Massgabe des 
Möglichen gerecht geworden ist. Sein in einem über 20 Jahre 
sich erstreckenden Hospitaldienste gesammeltes reiches Erfah¬ 
rungsmaterial fand hier ein weites Feld der Verwerthung. 

Seit einiger Zeit constatirte der Verstorbene Symptome an 
sich, über die er keinen Augenblick im Zweifel war, und welche 
er auf Herz und Gefässdegenerationen zurückführte. Wie die 
von ihm selbst gewünschte Section ergab, war sein plötzlicher 
Tod auf ausgebreitete atheromatöse Degenerationen des Gefäss- 
systems und hochgradige Veränderungen am Herzen, besonders 
des Herzmuskels zurückzuführen. Es handelte sich um ein 
hypertrophisches Herz, eine universelle Arteriosklerose, um 
Arteriosklerosis der Coronararterien, in Folge dieser Zustände 
um eine hochgradige Myomalacie des Herzens, und embolische 
Schrumpfnieren. Diesen pathologischen Befund hatte er genau 
selbst an sich bestimmt und vorausgesagt. Trotz der festen 
Uebei zcugung, dass die Stunde des Scheidens aus diesem Leben 
herangenäht, widmete er sich unverändert seiner Berufsarbeit 
weiter bis zum Abend des 13. Februar, wo er sich bei an¬ 
brechender Nacht, die seine letzte sein sollte, zur Ruhe begab. 
Der anbi eehende Tag fand ihn nicht mehr unter den Lebenden. 

Aber trotz hervorragender Leistung schliesst sich wenigstens 
für das äussere Auge eine Lücke in der Reihe, die durch das 
Scheiden eines Heimgegangenen entstanden. — Es tritt aber 
aus dem Rahmen des Häutigen und Gewohnheitsmässigen 
heraus und wird zur Sonderheit, — wenn alle, die mit dem zu 


früh Dahingegangenen gelebt and gearbeitet bis auf den 
letzten sich in dem Gefühle des Schmerzes vereinigen, dass 
ein Mann aus ihrer Mitte geschieden, der als treuer Freund 
und unverbrüchlicher parteiloser Berufsgenosse nur schwer 
einen Ersatzmann finden kann. — Viel Erfolge hat ihm das 
Leben gewährt. ~ Sie wiegen aber nicht schwerer als die 
heissen Thränen, die an seinem Grabe geweint wurden. In 
selbstloser Opferfreudigkeit, die Mitwissenschaft Anderer 
scheuend, hat seine Hand viel Gutes gethan, bis znm Augen¬ 
blick, da sie todesmüde herabsank. — Sein grader Sinn, der 
allen krummen Wegen Todfeind war, sein offenes furchtloses 
Wort, es entsprang aus der Unmittelbarkeit seines ent¬ 
wickelten Ehr- und Rechtsgefühls. Nicht wurde ihm Liebe in 
reichlichem Mass zu TheiL weil er die Fehler und Schwächen 
des Nächsten mit zarter Rücksicht schonte, sondern weil er 
in Augenblicken des Handelns als treuer unerschrockener and 
opferfreudiger Berufsgenosse voranstand und weil er das offene 
Wort aus offener Seele sprach. Was aber von Herzen kommt, 
das geht zu Herzen. 

Aber die Form map zerfallen. — Wir danken ihm Alle das 
Beispiel eines guten Menschen, einer unverbrtichliohen Collegia- 
Utät. einer reinen edlen Gesinnung, — nnd wenn schon lange 
der Grabhügel seine Hülle deckt, — das Andenken an Fried¬ 
rich Arnheim bleibt unvergessen. — s. 


Vermischtes. 

— Am 19. Febrnar fand hierselbst die feierliche Enthül¬ 
lung der vor dem städtischen Alexanderhospital (ge¬ 
gründet 1861) errichteten Büste des Zar-Befreiers statt. 
The Bronzebüste ruht auf einem hohen Granitpiedestai, an 
dessen Vorderseite sich die 1 uschrift «Kaiser Alexander II., 
dem Gründer des Krankenhauses» befindet, auf der rechten 
Seite «Errichtet von der städtischen Communalverwaltung im 
Jahre 1892» und auf der linken Seite: «Das Krankenhaus ist 
znm Andenken an den 19. Februar 1861 gegründet». 

— Das Hedicinaldepartement macht bekannt, dass im 
Hinblick anf den Wunsch vieler Landschaften, ihnen Aerzte, 
Stadenten und Feldscher zazusenden, das Ministerium des 
Innern angeordnet habe, den Aerzten bis zu 200 RbL, den 
Stadenten bis za 100 Rbl. und den Feldschern biB 75 RbL 
Vorschuss zu gewähren unter der Bedingung, dass die 
Auslagen von denjenigen Institutionen, welche sich die be¬ 
treffenden Personen haben kommen lassen, dem Ministerium 
sofort zurticker8tattet werden. 

Das Medicinaldepartemeut fordert die betreffenden Institu¬ 
tionen. welche die obengenannten Personen brauchen, anf, 
genau ihre Bedingungen witzntheilen. 

— Wie die «St. Pet. Wedomosti» erfahren, soll der Ent¬ 
wurf, betreffend die ärztlichen Honorare nach einer 
Umarbeitung im Medicinaldepartemeut Ende März dem Reicbs- 
rath vorgelegt werden. 

— Der «Revalsch. Ztg.» zufolge, sind am 31. Januar 1893 
vom Gehülfen des Ministers des Innern die Statuten der 
stationären Klinik der DDr. W. Greiffenhagen, M. v. 
Middendorf, E. v. Rennenkampf und W. Knüpfer in 
Reval bestätigt worden. 

— Verstorben: 1) Ara 16. Februar in Moskau der Or- 
dinator des dortigen Gefängnisshospitais S. N. Tschernv- 
sc he w, ein noch junger Arzt. Er hat seinen greisen Vater 
und seine kranke Mutter ganz mittellos hinterlassen. 2) Im 
Flecken Smjela (Gouv. Kiew;der dortige Arzt Julius Bu ndel 
im Alter von 68 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher sich 
speciell mit der Chirurgie beschäftigte und sehon 26 Jahre in 
Smjela prakticirte, erfreute sich allgemeiner Liebe und Ach 
tung unter der örtlichen Bevölkerung. 3i Aiu 14. Febrnar in 
Moskau der praktische Arzt Wl. Wolgorodski im 54. Le¬ 
bensjahre. 

— Der bekannte Gynäkologe, Prof. Späth in Wien, welcher 
in Folge Erblindung 1885 in den Ruhestand trat, begeht am 
13. März n. St. seinen 70. Geburtstag. Seine ehemaligen Schü 
ler haben beschlossen, diesen Geburtstag ihres beliebten Leb 
rers und verdienstvollen Arztes festlich zu begehen. 

— Die Versammlung des deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege, welche wie alle anderen 
Wandervei Sammlungen im vorigen Jahre in Folge des Auftre¬ 
tens der Cholera ausfiel, wird in diesem Jahre vom 25. -28. 
Mai in Würzburg statttindeu. Es ist die diesjährige Versamiu 
lang auf einen früheren Termin verlegt worden, da dann eiue 
etwaige Störung durch die Cholera vveuiger zu befürchten 
! sein dürfte. Themata und Referenten sind dieselben gebliebeu 
wie im vorigen Jahre. Wahrscheinlich w r ird aber uoch eine 
Besprechung der «Vorbengungsmaassregeln gegen die Cholera' 
anf Grund der vorigjährigen Erfahrungen auf die Tagesord¬ 
nung gesetzt werden. 

— Am 20. Februar fand im Saale der Duma die UI Jahrei' 
Versammlung der ärztlichen Gesellschaft zur gegen' 
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leitigen üilfe (BpaueÖHoe oömecTooBaaiiMHoü iiomoiuh) statt. 
Nachdem der Präsident Dr. Eber mann die Versammlung: be¬ 
trügst, wurde Prof. Dr. Ott zum Ehrenpräsidenten der Sitzung; 
erwählt. Es folgte die Verlesung des Protokolls der vorigen 
(ausserordentlichen) Sitzung — durch Dr. Ssirotinin. des 
Berichtes über die Thätigkeit der Gesellschaft im Jahre 1892 
— durch Dr. Petersen und des Cassaberichtes für 1892 — 
durch Dr. Trojanow. Aus den Berichten ist unter Anderem 
folgendes zu entnehmen: die Gesellschaft zählte am 1. Jan. 
1693: 717 Mitglieder. Zu den bisherigen 2 provincialen Zweig- 
vereinen (oixfezeHia) sind im Berichtsjahre 6 hinzugekommen 
und sind 3 in Bildung begriffen, im Ganzen also wird es bald 
10 Zweigvereine in der Provinz geben. Entsprechend den 
Statuten der Gesellschaft sind mehrfach, wenn auch beschei¬ 
dene Geldunterstützungen den Angehörigen verstorbener Col- 
legen zu Theil geworden; in anderen Fällen hat der Vorstand 
der Gesellschaft solche Unterstützungen von anderer Seite 
erwirkt. Der juristische Vertreter der Gesellschaft, Rechtsan¬ 
walt Leontjew hat mehrfach Gelegenheit gehabt, das Interesse 
des ärztlichen Standes oder einzelner Collegen vor Gericht 
oder durch Androhung eines gerichtlichen Verfahrens erfolg¬ 
reich zu vertreten. Das Ehrengericht ist im Berichtsjahre 3 
mal zusammengetreten. Von den in der Versammlung gefassten 
Beschlüssen sind die folgenden besonders zu erw ähnen: die Ge¬ 
sellschaft macht sich zur Aufgabe, das Interesse sammtlicher 
Aerzte, auch solcher, die nicht Mitglieder der Gesellschaft 
sind, nach Kräften zu mehren und zu fördern; Unterstützun¬ 
gen in baarem Geide aber sollen nur Mitgliedern und deren 
Angehörigen gewahrt werden. Das Capital der Gesellschaft 
wird in folgender Weise getheilt: 1) Giundcapital (ochobhoä 
K&mrrajn») 2) Capital zur Unterstützung von Hinterbliebenen 
in Epidemien gefallener Aerzte (auf den Namen des erschla¬ 
genen Dr. Moitschanow). 3) Bewegliches Capital (uoabimk- 
hoü KanaTaJi'b ) aus dessen Zinsen jährlich die Unterstützungen 
und anderweitige Ausgaben bestritten werden, ln Fällen, wo 
ausstaudige Honorare durch den Advokaten der Gesellschaft 
eingetriebeu wurden, sind 10 pCt. der eingetriebenen .Summe 
der Gesellschaft znznwenden. Eine Commission wird damit 
betraut, zur Vermehrung der Geldmittel der Gesellschaft öffent¬ 
lich© Vergnügungen, Concerte, Vorlesungen etc. zu arrangiren. 
Die bisherigen Ehrenricliter wurden sammtlich per acciamaiio- 
nem wieder gewählt. Es folgten die Berichte der Revisionscom 
missiou und der Commissionen in Sachen eines Gons am Vereins 
und einer coilectiven Lebensversicherung. 

— Die Landschaftsvers&mmlung des Kreises Nowy-Usen 
(Gouv. Ssamar&j, hat der Mutter des Dr. S so hole w, welcher 
ein Opfer der Cholera wurde, auf ihre Bitte eine lebe,ns- 
langlicthe Pension im Betrage von 60 Rbl. jährlich 
anagesezt und dem Bruder des Verstorbenen, einem Studenten 
des Charkowschen VeterinärinstUuts, ein Stipendium von 
300 Rbl. bewilligt. Ausserdem beschloss obige Versammlung, 1 
dem Arzt und den Feldscher», welche bei den Cholerakravallen 
in dem Hakelwerk Pokrowskaja Verluste gehabt haben, eine 
einmalige Geldnnterstützung zukommen zu lassen. 

— Die Wjatka’sche Gouvernements-Landschaft »Versammlung 

hat beschlossen, das Leben des gesammten medicinischeu Per¬ 
sonals der Landschaft gegen die Cholera zu versichern. Die 
Familie eines jeden Arztes und Feldschers wird im Falle des 
Todes desselben an der Cholera von der Landschaft dnreh 
ein in der Reichsbank deponirtes Capital sichergestellt, dessen 
Pracente aüjahriick der Familie des Verstorbenen aasgezahlt 
werden. Die Familie eines Arztes erhalt die Zinsen eines Ca- 
pitais von 5000 Rbl., die Familie eines Feldschers und einer 
Feidscherin die Ziusen eines Capitals von 1000 Rbl. Hat der 
Arzt oder der Feldscher bereit» über 10 Jahre iui Dienst der 
Landschaft gestanden, so bezieht die Familie des ersteren die 
Zinsen von einem Capital im Betrage von 8UU0 Rbl., die Fa¬ 
milie des letzteren die Zinsen von 1600 Rbl. Die Zinsen von 
diesen Capitalien werden den Frauen der Verstorbenen bis za 
ihrer Wiederverheirathung und den Bohnen and Töchtern bis 
zu ihrer Volljährigkeit ouer Verkeirathuug der Letzteren ge¬ 
zahlt. Auch die bamilie des Inspectors des Gouvernements- 
JLandschaftbhospitals wird durch die Ziusen eines Capitals von 
3UUU Kbi., ebenso t.ie des Geiatlichen durch die Zinsen von 
löUO Rbl., die bamilien der Aufseher von 900 Rbl. und die 
der Krankenwärterinnen, Diener und Wäscherinnen durch die 
Zinsen von 450 Rbl. im Falle des Todes des Ernährers an der 
Cholera sichergestellt. lWoishski W.-Wi.). 

— ln Berlin ist der vormalige Ingenieur-Capitän Charles 
T. Li er nur, der Erfinder des bekannten viel besprochenen 
Systems der Stadtei einiguug, das gewöhnlich kurz mit dem 
Namen des Erfinders bezeieünet wird, gestorben. Sein System 
hat in Holland nnd in Prag Eingang gefunden, in Berlin 
wurden seine Vorschläge aber zurückgewiesen. Liernur war 
zuletzt Director des internationalen hygienisch-technischen 
Instituts für Städtereinigung in Berlin. 

— In New-York hat der Hungerkünstler Jacqes (Franzose) 
sein 50 tägiges Fasten vor Karzern beendigt. Er hat in 


dieser Zeit 32' /« Pfd. an Körpergewicht verloren, dagegen an 
Körperlänge IV« Zoll zngenommen. Diese Längenznnahme ist 
auch bei seinen früheren Hungerversnchen beobachtet worden; 
sie schwindet aber, sobald er wieder Nahrung zu sich nimmt. 

In den letzten 3 Tagen seines Hnngerns hat J. an Fieber 
und Schlaflosigkeit gelitten nnd ist der Allgemeinzustand ein 
recht miserabler gewesen. 

— Von Dr. Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender für 
Deutschland (Jahrg. 1893), dessen ersten Theil wir bereits 
früher besprochen haben, ist ans nun auch der II. Theil, 
welcher gewöhnlich später erscheint, zugegangen. Der uns 
vorliegende 11. Theil hat seine bewährte Anordnung beibehai- 
ten und umfasst die wichtigsten sanitären Gesetze nnd Ver¬ 
ordnungen für das Gesundheitswesen des deutschen Reiches, 
die Organisation des ärztlichen Standes in Deutschland, die 
uiedicinischen Facnltäten des deutschen Reiches, Deutsch- 
Oesterreichs, der deutchen Schweiz und der russischen Ostsee 
Provinzen, sowie die mit ihnen verbundenen klinischen An¬ 
stalten, medicinischeu and naturwissenschaftlichen Institute 
und Sammlungen, die Personalien des deutschen Civil and Mi¬ 
litärsanitätswesens. Statistik der Aerzte, Apothekeu und Heil¬ 
anstalten im Deutschen Reiche n. dergl. in. 

Die Redaction hat sichtlich alles anfgeboten, am alle diejeni¬ 
gen Ergänzungen, Neuerungen and Veränderungen welche 
natnrgemäss dieser Theil erfahren muss, in erschöpfender, wie 
zuverlässiger Weise herbeizuführeu, sodass sich wohl kaum 
ein zweites derartiges Unternehmen an Vollständigkeit u. Zu¬ 
verlässigkeit mit diesem messen kann. Bf. 

— In Wien sind im Institut für experimentelle Pathologie 
des Prof. Stricker neuerdings wieder interessante Versucne 
mit dem Verschlucken von Cholerabacilien atisgeführt 
worden. Wie Dr. Hasterlik in der Sitzung der Gesellschaft 
der Aerzte in Wien am 24. Febr. d. J. Mi&theilung machte, 
haben in dem erwähnten Institute vier Persouen freiwillig 
Reincnlturen von Kochschen Commabacillen ohne erhebliche 
schädliche Folgen zu sich genommen. Die Menge schwankte 
zwischen einer ganz geringen Quantität bis zu einer ganzen 
Gelatinestichcultur. ln 2 Versuchen wurde vor der Auiuahme 
der Cnltur 1UU Grm. einer einprocentigen Lösung von Natrium 
bicarbonicum gereicht. Dreimal blieben Folgeerscheinungen 
gänzlich ans, zweimal traten Diarrhöen massigen Grades auf. 
in drei Versuchen konnten in deu ersten Tagen aus dem 
Stuhle Cholerabacilien gezüchtet werden. 

Prof. Dräsche theilt im Anschluss daran, ohne weitere 
Folgerungen daraus zu ziehen, die Beobachtungen mehrerer 
Autoren aus der letzten Choleraepidemie mit, nach welchen in 
den Leichen trotz zweifellos angenommener Cholera asiatica 
entweder gar keine Cholerabacilien oder andere Mikroorganis¬ 
men gefunden wurden. (Wien. med. Pr.) 

— Da der Preis für Dr. Unnas dermatologische'Preisaufgabe im 
vorigen Jahre nicht ertheilt werden konnte, so wird uieselbe 
für dieses Jahr noch einmal ausgeschrieben. Der Preis betragt 
dieses Mai das Doppelte des vorigen, d. h. M. 600. Die Preis¬ 
aufgabe für dieses Jahr lautet also: Schwund und Rege¬ 
neration des elastischen Gewebes der Haut unter 
verschiedenen pathologischen Verhältnissen. Bewer¬ 
bung ist unbeschrankt. Die Arbeit ist bis Anfang Deceinber 
1893 bei der Verlagsbuchhandlung Leopold Voss, Hamburg, 
Hohe Bleichen, einzureichen. Die Herren Prof. Kiebs und 
Hoyer haben auch für dieses Jahr es überuomweu, die ern- 
laufenden Arbeiten zu prüfen. Genauere Bedingungen und 
JiittheilunKen über die Preisaufgabe sind von genanntem Ver¬ 
lage zu beziehen. 

— Die Cholera ist in vielen Gegenden Russlands trotz 
der überaus strengen Kälte und der grossen Schneemasseu 
. nicht erloschen, wenn auch längere Zeit keine sicheren Nach¬ 
richten über dieselbe zu erlangen waren. Erst neuerdings hat 
der «Regierungs-Anzeiger» nach monalelanger Pause eiueu Be¬ 
richt über den gegenwärtigen Stand der Choleraepidemie ge¬ 
bracht. Diesem Berichte zufolge herrscht dieselbe noch immer 
in 14 Gouvernements Russlands. Am stärksten ist noch Podo- 
lien von der Senche heimgesucht: Es erkrankten dort vom 
28. December 92 bis 16. Jan. d. J. 586 und starben 196 Per¬ 
sonen. Die nächstgrösste Zahl von Erkrankungen und Todes¬ 
fällen an der Cholera weist das Gon verneinen c Kiew auf, wo 
vom 28. Decemb. 92 bis 24. Jan. d. J. 144 Personell erkrank¬ 
ten and 44 starben. Es folgen dann mit geringeren Erkran¬ 
kung®- und SterbJichkeitsziffern die Gouvernements Bessara- 
bien (4—19. Jan. 43 Erkrank, und 21 Todesf.), Jekaterinoslaw 
(41 resp. 23), Pensa (28. Dec.—25. Jan. 42 resp. 18), Ufa, Don- 
gebiet, Woronesch, Tambow, Samara, Ssaratow, Sakatalsker 
Gebiet, Tobolsk und Drei. 

Ans Deutschland sind in der letzten Zeit keine Cholera 
fälle gemeldet worden. 

In Marseille herrscht die Cholera immer fort und zwar 
viel stärker, als officiell gemeldet worden, da viele Aerzte die 
iu ihre Behandlung kommenden Fälle überhaupt nicht oder 
unter nicht richtiger Bezeichnung der Krankheit anzeigen. 
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Die Influenza ist in Kopenhagen nooh in Zunahme be¬ 
griffen. In Stockholm sind 200 Schüler an der Influenza er¬ 
krankt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi* ; 
tälern St. Petersburgs betrug am 13. Februar d. J. 6544 
(268 mehr als in der Vorwoche), darunter 141 Typhus — (9 
mehr), 725 Syphilis — (21 mehr), 80 Scharlach — (2 weni¬ 
ger) 10 Diphtherie — (wie in der Vorwoche), 14 Masern — (6 
mehr) und 19 Pockenkranke (4 mehr als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 21. Febr. d. J. 
6548 (4 mehr als in der Vorwoche), darunter 156 Typhus — 
(15 mehr). 724 Syphilis — (1 weniger), 86 Scharlach — (6 
mehr), 15 Diphtherie — (5 mehr), 16 Masern •— (2 mehr) nnd 
22 Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorwoche). 


Vaoanzea. 

1) lm Kreise Tichwin (Gouv. Nowgoiod) ist die Stelle eines 
Landschaftsarztes zu besetzen. Gebalt 1200 Rbl- jährlich. Zu 
melden bei der «TmtwiHCKaH SeMcnaa ynpamu unter Beifügung 
von Empfehlungen von Profes oren oder Vorgesetzten. 

2) Im Kreise Sndogda (Gouv. Wladimir) ist der Posten 
eines Landschaftsarztes erledigt. Gebalt 1200 Rbl. jährlich. 
Adresse: «CyxoroacKaa Sexcsaa ynpasa*. 

3 ) Für den Kreis Fatesh (Gonv. Knrsk) wird ein Land¬ 
schaftsarzt gesucht. Gebalt 1200 Rbl., Fahrgelder 200 Rbl. u. 
Quartiergeid 100 Rbl. Adresse: «dkireÄdtaa BexcEan ynpana», 

4) Die Saratow’sche Gouvernements-Landschaft sucht zur 
Bekämpfung der Diphtherie für sofort 5 Aerzte, zum 15. März 
15 Aerzte und zum l. Mai 30 Aerzte oder Studenten des V. 
Cufsub. Gehalt den Aerzten 200 Rbl. monatlich, zugleich wird 
ihr Leben auf 3000 ß. versichert; die Studenten 150 Rbl. mo¬ 
natlich und wahrscheinlich auch Versicherung ihres Lebens. 
Die Reisekosten trägt die Landschaft. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vorn 14. Februar bis 5$6 Februar 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Iiu Ganzen: 




a a s 2 




’eS *e§ 


8 ^ ^ K h 


4 d i -i X 


^ S 

8 *3 
i I 53 


295 236 531 94 38 82 6 5 


14 61 48 56 49 42 26 °10 o 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typb. abd. 7, Febiis recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 3, Scharlach 17, 
Diphtherie 4, Croup l. Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18. Ervsipelas 4. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tnbercnlose der Lungen 118, Tnberctilose anderer Organe 8. 
Alkoholismns und Delirium tremens 2. !>bensBchwäche und 
Atropbia infantum 32, Marasmus senilis 29, Krankheiten des 
Verdannngscanals 37, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 2. März 1883. 

Tagesordnung: Dr. H n 1 j a n i z k y : Ueber Lepra des Auges. 

; Nächste Sitzung des deutschen ärztli- 

; chen Vereins Montag den 8 März 1883. 


> ANNONCEN JEDEN ABT werden in der Buchhandlung von CARL RtCKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Friederike Karlown* Simbili« , B*c. 
OcTp. 14 J. M 51. 

Marie Mohl, Bac. OcTp. 1 a. i. JM 44, an. 3 

Pauline Gebhardt, Bac. OcTp. B. npocn 
M 5, kb. 18. 

Sophie Jordan, Bac OcTp., IOjkh 11, 
kb. 9 . 

Frau Marie Kübern, MoIkb 84, kb. 19, 
BanpoTHB-b pe<l>opMaTCKott aepxa«. 

Schwester Elise Tennison, Bn.it.iua8 Ca- 
joBax, i. 9, kb. 36. 

Frau Hasenfus», Max. üowiecK. x. 14, 
kb. 15. 

Melanie Tromberg, Bac. OcTp., 4 jihb. 
-V 19, kb. 6. 

Antoinette Lücke, Heacii* np., 32/34. 
kb. 13. 

lda Belajew. KaaaHCKUÄ M 52, kb. 24. 

M. Winkler, Moxobbk yx. x. 29, kb- ö, bei 
Frau Ewald. 

A. A. H^yanna, FIoBapcxoB nep.. x. 17, 
kb. 6. 

E. van der Vliet, Ekbtcp. käb. 166, kb. 20 


GARDE-MALADE 

de la buisse fr&uyai&e parlant Atistii Falle- 
maud, 10 ans d’experience, offre »et» servi- 
«■es. Surtout pour la nuit Ü'adresser Pcsky, 
Mytninskaia, Ni 12, log. 1. (17) 2—1. 


Medizinischer Verlag von S. Karger, in Berlin N.W. 6. 


( 15 ) 


lu meii ent Verlage sind erschienen: 

Klinisches Hecepttaschenbuch. 

Für Studierende und Aerzte. 

Nach der ITT. Ausgabe des Arzneibuches für das Deutsche Reich. 
Zusammengestellt von 

i Dr. Friedr. von Ackeren. 

! Assistent au der II. raedic. Klinik (Geh Rat. Prof. Dr. Gerhardt) in Berliu. 

Zweite Auflage. Eleg. gebunden M. 2.50. 

Ausser der im Titel bezeichnten Receptsnmntlung enthält das Ruch einen Abriss der 
i Araneiverordpungslehre. eine kurze Diätetik, die Therapie der Vergiftungen 
etc. eütc. Bei der Auswahl der Re<*eptfonneln wurde nicht allein der inner.-n Medicin, 
sondern unter vorwiegender Berücksichtigung der an Berliner Kliniken ge- 
j lu-äuchlicbeu Formeln auch den anderen Disciplinen Rechnung getragen. Die erste Auf- 
1 läge des a\ia der Klinik des Herrn Geh. Bat. Prof. Dr. Gerhardt hervorgegängenen 
| Büchleins war nach zwei Monaten vergriffen. 

Arztieiverordnungen in der Kinderpraxis. 

Auf Grundlage des Arzueibnches für das Deutsche Reich III. Ausgabe. 

Für Aerzte und »Studierende. 

| Bi arbeitet von 

I Dr. H. Gattmann, Arzt in Berlin. 

i Zweite Auflage. Eleg. gebunden und mit Schreibpapier durchschossen M. 2.50. 

! Drei Monate nach ihrem Erscheinen war die erste Auflage des Buches vergriffen, 
j Dieser Umstand dürfte wohl am besten die Brauchbarkeit des Büchleins zeigen! Seine 
J besonderen Vorzüge bestehen darin, dass es in umfassendster Weise, auf die schädlichen 
I Nebenwirkungen, Dosierung und Anwendung der im Kindesalter gebräuch¬ 
lichen Medicamente Rücksicht nimmt, sowie dass die Becepte von dem Besitzer der 
! bekannten Seherin g’schen Apotheke in Berlin austaxiert sind. 

| Ausführlicher Verlagscatalog stellt überallhip gratis und franko zu Diensten. 

Mediciniseber Verlag von S. K rger, in Berlin N.W. 6. 


Hierzu als Beilage ein Prospect betreffend: Diuretin-Kuoll. 


floss, nett» Ua6.26 ftesp. 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Waoach. Buel druckerei von A. Wieuecke, Kslhäriueul.ofer-Pr. Afr 10. 


Digitized b" 


Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Neue Folge X. Jahrg. 


i 


l 


xym. JAHRGANG. PETERSBURGER 


himmiscii Wochenschrift 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die <St. Petersburger Kedieinische Wochenschrift» erscheint jeden 8^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Russlands Rbl. für das bittet mau Ausschliesslich an die Buchhandlung yon Oarl Ricker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; iu deu anderen ! St. Petersburg, Nevfsky-Prospect JV» 14, zu richten.— Manuscripto 
Ländern 20 Mark jährlich, IO Mark halbjährlich. Der Insertionspreis j sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Mittheilungeu bittet man au 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den ! deu geschäf tsführeuden Redacteur Dr. Rudolf Wanaob in St. Pe- 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesaudt.— tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect JA 7, Qu. 6 zu richten 
Referate werden nach dem Sutze von 16,Rbl. pro Bogen honorirt. Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 

n io St. Petersburg, 6. (18.) März 1893 


Inhalt: Robert Koch: Ueber Magenblutungen in der Gravidität. - - Referate: M. Dinkler: Ueber die Localisation 
und das,klinische Verhalten der Bauchrenexe. — C. Scliimmelbnsch: Das Fibroadenom der Mamma. — C.Schiinmelbusc h: 
Das Cystadenom der Mamma. — E. Mendel: Ein Fall von Myxoedem. — Ralf Wichmann: Ein Fall von Mvxoedem, ge¬ 
bessert durch Injectionen mit Schilddrüsensaft. Bücheränzeigen und Besprechungen: Albert Adamkiewicz: 
Untersuchungen über den Krebs und das Princip seiner Behandlung experimentell und klinisch. — Auszüge ans den Pro - 
tokollen der Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Magenblutungen in der Gravidität. 

Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft zu Dorpat am 
18. Nov. 1892. 

Von 

Dr. med. Robert Koch. 


Es ist bekannt, dass im Verlaufe der Schwangerschaft 
acute und chronische Krankheiten Vorkommen, welche 
sowohl den mütterlichen Organismus als auch die Frucht 
gefährden können. Ich übergehe die einzelnen Krankhei¬ 
ten, die das Leben der Mutter und der Frucht gelegent¬ 
lich in Frage stellen, sie bieten zum Theii kaum etwas 
Bemerkenswerthes, zum Theii beanspruchen sie ihr eige¬ 
nes Kapitel. 

Eine sehr bedenkliche Erkrankung in der Schwanger¬ 
schaft ist das übermässige Erbrechen — die Hyperemesis. 
Es kann dasselbe in einzelnen Fällen ohne nachweisba¬ 
ren Grund einen Grad erreichen, der die extremsten Er¬ 
nährungsstörungen und selbst die Unterbrechung der Gra¬ 
vidität zur Folge haben kann. Andrerseits wird hartnäcki¬ 
ges Erbrechen durch Magengeschwüre verursacht^ Ero¬ 
sionen der Magenschleimhaut uiid Ulcus peptic. rotund. 
und kann namentlich durch den Blutverlust auf den 
Fortgang der Schwangerschaft einen störenden Einfluss 
ansüben. 

Ich habe nun zwei hierher gehörige Fälle in meiner 
Praxis beobachtet, von denen der eine namentlich in the¬ 
rapeutischer Beziehung mir und mehreren Collegen grosse 
Schwierigkeiten bereitete; und gerade einige Gesichts¬ 
punkte, die unsere Therapie in derartigen Fällen bestim¬ 
men können und sollen, möchte ich heute besprechen. 
Dass wir die profusen lebenbedrohenden Magenblutun¬ 
gen in der Gravidität durch unsre gewöhnlichen Mittel 
ebenso gut und schlecht zu stillen im Stande sind, wie 
sonst, liegt auf der Hand, anders steht es aber mit der 
Beantwortung der Frage, ob wir erwarten können, durch 
Einleitung der Frühgeburt der gefahrdrohenden Haema- 


temesis in der Gravidität Herr zu werden. Magenge¬ 
schwüre — nach Uterusruptur intra partum, — die am 
4. u. 5. Tage post partum durch Perforation den Exitus 
letalis herbeigeführt, sind beobachtet worden, ebenso 
perforirende Magengeschwüre im septischen Puerperium 
beschrieben worden; aber Magenblutungen während der 
Gravidität, die durch ihren profusen Blutverlust zu den 
ernstesten Besorgnissen für das Leben der Gravida Ver¬ 
anlassung gegeben haben, fand ich in der Literatur nicht 
erwähnt. Man sollte somit glauben, dass durch die Gra¬ 
vidität besondere Verhältnisse nicht gegeben sind, die bei 
der Behandlung der Magenblutungen in Betracht gezo¬ 
gen werden müssten. 

Ehe ich zur Beantwortung der Frage übergehe, ob die 
intraabdominellen Blutdruck- und Circulationsverhältnisse 
während der Gravidität verändert sind, ob und wie die¬ 
selben durch die erfolgte Frühgeburt beeinflusst werden 
können, will ich zuerst kurz über die beiden von mir 
beobachteten Fälle von Magenblutungen in der Gravidität 
referireu. 

Es handelte sich um eine 38-jährige Schwangere (I. para) im 
dritten Monat. Das IJlcns ventricuh sass wahrscheinlich in der 
vorderen Magengegend gleich unter dem Rippenbogen in der 
verlängerten linken Parasternallinie. Die Ilaematemesis war 
recht hochgradig, die Prostration der Kräfte eine sehr bedenk¬ 
liche und doch kam hier die Möglichkeit eines einzuleiten¬ 
den AbortuB gar nicht in Frage, da a priori von einem erhöh¬ 
ten Abdominaldruck bei einem 3 Monate graviden Uterus kaum 
die Rede sein konnte. Es trat Genesung ein; die Reconvales- 
cenz dauerte fast 3 Monate — es wurde ein gesundes kräfti¬ 
ges Kind geboren, das 8 1 /* Pfd. wog. — Ganz anders war der 
Verlauf bei dem zweiten Falle. Pat. war 34 Jahre alt und im 
8 . Monat schwanger. Mitte October 1891 sah ich Pat. zum 1. 
Mal. Durch den bisher behandelnden Arzt erfuhr ich, dass 
Pat. bereits Vorjahren Wochen lang an intensiven Leibschmer¬ 
zen, Erbrechen, Appetitlosigkeit gelitten habe, sie war damals 
nicht gravid. Jetzt vor circa 8 Tagen sei sie wieder erkrankt 
an beständiger Uebelkeit, heftigem Erbrechen, sehr starken 
Magenschmerzen; das Erbrechen sei jetzt braunroth, fast 
schwarz, ebenso die Faeces. — Die sonst kräftig gebaute Frau 
war anaemisch. die sichtbaren Schleimhäute blass, Puls fre¬ 
quent, klein, das Epigastrium schon bei leiser Berührungsehr 
empündlich,nach Nahrungsaufnahme steigerten sich die Schmer¬ 
zen. In dem mehrfach untersuchten Erbrechen war viel Schleim 
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vorhanden, mit hellerem nnd dunklerem klumpigem Blut unter¬ 
mischt. Das Erbrochene reaairfc sauer, zeigt freie Salzsäure- 
Pepton- und Erythrodextrin-Reaetion. Da das Ulcus ventriculi 
ein Noli me tangere behufs genauerer Untersuchung der lia- 
genfunctionen ist. so konnte nur rein symptomatisch vorge¬ 
gangen werden: Eisänsserlich nnd innerlich; subcntan Morph, 
und Ergotineinspritzungen, innerlich Codein und Chluroform- 
wasser. — So zog es sich ungefähr 14 Tage mit wechselndem 
Befinden hin, bis plötzlich bei einem sehr starken Bluter¬ 
brechen die Pat. collabirte, der Puls kaum fühlbar war, Ohn¬ 
mächten sich einstellten. Durch erneutes Blutbrechen war die 
Pat. derart geschwächt, dass Prof. Kästner in Hinblick auf 
die drohende Todesgefahr schon an den Kaiserschnitt dachte, 
um das Kind zu retten. Pat. erholte sich aber, und es wurde 
in einem Consilium beschlossen, die künstliche Frühgeburt ein¬ 
zuleiten in der Hoffnung, vielleicht dadurch das Leben der 
Mutter zu erhalten. Die Patientin weigerte sich aber; es tra¬ 
ten bald spontane Wehen ein, und nach einigen Stunden 
wurde ein todtes Kind geboren. Mit dem Moment hörte das 
Erbrechen auf, die Schmerzen Hessen bei genau geregelter 
Diät nach und nach ca. 3 Monaten war Pat. soweit, dass sie 
relativ gesund entlassen werden könnt«. — 

M. H. Haben wir das Recht, anzunehmen, dass das 
Blutbrechen sistirte, weil die spontane Geburt eintrat? 
Die Haematemesis hörte thatsächlich unmittelbar post 
partum auf! Wie ist das zu erklären? Ist es denkbar, 
dass die Blutdruck- und Circulationsverhältnisse im Ab¬ 
domen intra graviditatem et post partum so grossen 
Schwankungen unterliegen können, dass sie den Throm¬ 
bus des arrodirten Blutgefässes im Ulcus lösen oder nicht 
lösen können? — Die Anschauungen über diesen Gegen¬ 
stand sind sehr getheiit. Nach Prof. Leyden 1 ) kann 
«wenigstens soweit kein Zweifel bestehn, dass die ver¬ 
änderten Druckverhältnisse während der Schwangerschaft 
die Ursache sind, d. h. die Druckverhältnisse, welche das 
ganze Abdomen treffen». Schroeder spricht sich strict 
gegen einen verstärkten Druck in der Bauchhöhle wäh¬ 
rend ,der Schwangerschaft aus. Senator hält es für un¬ 
zweifelhaft, «dass bei Schwangeren ein abnorm hoher 
Druck in der Bauchhöhle herrscht, das beweise ja schon 
die Auftreibung des Leibes, der Hochstand des Zwerch¬ 
fells, das beweisen die Varicen, die venösen Stauungen; 
und dieser Druck lastet auf allen Organen; er behin¬ 
dert ebenso den arteriellen Zufluss, wie den ve¬ 
nösen Abfluss.» — 

M. H.! Diesen abnorm hohen Druck in der Bauch¬ 
höhle bei Schwangeren, der den arteriellen Zufluss, wie 
den venösen Abfluss behindert, möchte ich zur Erklärung 
des therapeutischen Effects der künstlichen oder sponta¬ 
nen Frühgeburt bei Magenblutungen einer Schwangeren 
heranziehen. Schröder hat gewiss recht, wenn er 
sagt «wir wissen noch nicht viel darüber, wie stark der 
intraabdominelle Druck überhaupt ist»! «dass mitunter 
durch Zug des Uterus nach vorn selbst ein negativer 
Druck in der Bauchhöhle entstehen kann bei alten Mehr¬ 
gebärenden mit Hängebauch, bei denen der ganze Uterus 
in der Lücke zwischen den geraden Bauchmuskeln liegt 
und bei jedem Schritt hin- und herwackelt», ist möglich, 
ist wahrscheinlich, kommt jedoch hier nicht in Betracht. 
Schröder sagt weiter, dass man selbst bei Erstgebären¬ 
den, wenn man sie palpirt, den Eindruck gewinnt, dass 
die Bauchhöhle sehr viel weniger mechanisch ausgedehnt 
ist, wie bei einem gleich grossen pathologischen Tumor. 
Ich habe darin keine Erfahrung, und halte nur an der 
Thatsache fest, dass auch bei Abdominaltumoren, die 
einem 7—8 monatlichen graviden Uterus an Grösse ent¬ 
sprechen. jedenfalls die Blutdruckverhältnisse im Abdo¬ 
men sich ändern, es entstehen Stauungen, Hydrops, Ana- 
sarka etc. die nicht immer als kachektische Symptome 
aufzufassen sind. — 

Mir scheint es wenigstens nicht unberechtigt zu sein, 
einen gesteigerten Druck im Abdomen in der Gravidität 


*) Berliner klin. Wochenschrift 1886, Nr. 13, 14, 15. Ver- 
liandl. der Beil. med. Gesellschaft: Herr Leyden: Ueber Hy¬ 
drops und Albuminurie der Schwangeren. 


anzunehmen, der auf allen Unterleibsorganen lastet und 
der den arteriellen Zufluss und den venösen Abfluss hin¬ 
dert ; die Veränderung der Circulationsverhältnisse 
während der Schwangerschaft sind nicht von der Harn] 
zu weisen, wie Senator klar auseinandersetzt. 

Magenblutungen, die oft, ja gewöhnlich einen letalen 
Ausgang nehmen, erfolgen aus grossen Gefässen und 
zwar, wenn das Geschwür bis auf die Serosa gedrungen 
ist (Art. Coronariae ventriculi, lienalis, gastroepiploica, 
gastroduodenalis, eventuell aber auch aus der Vena lie¬ 
nalis oder anderen varicös erweiterten Venen). Blutungen 
aus kleineren Gefässen wie sie in der Submucosa und 
Muscularis vorhanden sind, bedingen den Tod gewöhn¬ 
lich nicht sofort, sondern erst nach mehrmaligen Wieder¬ 
holungen; und bei diesen letzteren Magenblutungen 
kann meiner Meinung nach die künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft (gegen das Ende derselben) als In- 
dicatio vitalis für die Gravida erforderlich werden. — 

Ich glaube, dass es sich bei den Magenblutungen gegen 
Ende der Gravidität — abgesehen selbstverständlich von 
solchen ans grossen Gefässen — nicht um arterielle, 
sondern um venöse handelt, der abnorm erhöhte intra- 
abdominelle Druck hindert den arteriellen Zufluss und 
den venösen Abfluss. Litten -) hat nachgewiesen, 
dass durch Circulationsbehinderung und schliessliche In- ! 
actiYität des Pfortadersystems bei der Lebercirrhose der 
venöse Abfluss aus den Unterleibsorganen sehr behindert 
wird und zur Bildung von Varicositäten des Venenge¬ 
flechts im untern Abschnitt des Oesophagus Veranlassung 
giebt; die Venen sind prall gespannt wie gefüllte Blut¬ 
egel und kann es durch Berstung derselben zu letalen 
Blutungen kommen, wie Litten an zwei Krankenge¬ 
schichten und nachfolgenden Sectionsbefunden demon- 
strirt hat. 

Wenn nun durch das bestehende Ulcus ventriculi ein . 
Locus minoris resistentiae gegeben, der venöse Abfluss 
im Abdomen zugleich behindert ist, so ist die Annahme , 
vielleicht berechtigt, dass es sich bei Magenblutungen 
gegen das Ende der Gravidität um venöse Blutungen 
handelt, zugleich auch vielleicht die Annahme berechtigt, ! 
dass bei gleichzeitiger Behinderung des arteriellen Zu¬ 
flusses der Thrombus des arrodirten arteriellen Gefässes j 
Zeit gewinnt zu grösserer Festigkeit und gehöriger Or¬ 
ganisation. 

Diese Gesichtspunkte glaube ich mit Recht für meine 
Ansicht verwerthen zu können, dass die spontane oder 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ein in . 
hohem Grade entlastendes Moment für die in der Gravi- j 
dität vorkommenden Magenblutungen bildet. j 


Referate. 

M. Dinkler. Ueber die Localisation und das klinisch. 1 ; 
Verhalten der Bauchreflexe. (Deutsche Zeitschrift für i 
Nervenheilkunde. II. Bd. XVII.) j 

D. machte Untersuchungen über das Verhalten der Bauch ' 
reflexe und konnte drei verschiedene Banchreflexe, nämlich ■ 
einen oberen, mittleren und unteren, unterscheiden, welche sich 5 
bei mässig starkem Streichen in der Richtung des Intercostal- 
nervenverlanfes im Epi-, Meso- und Hypogastrium her vorrufen 
Hessen, während starkes Streichen in dieser Richtung oder in 
der Mammillarlinie nur einen Reflex hervorrief. Bisweilen Hess 
sich sogar ein vierter Bauchreflex erzeugen durch Reizung 
der Haut im Gebiet des VI -VIII Intercostalnerven, dessen 
Effect eine Zuckung der Bauchmuskeln im angulus epigasm 
cus ist. 

Verf. hatte Gelegenheit einen Pat. mit metastat. Carciuom jj 
des XI. und XII. Brustwirbelkörpers und Compressioiismyeli *- 
tis zu beobachten, welcher, abgesehen von anderen mvelitischen ] 
Symptomen, das Erhaltensein des linken oberen Bauch reflexe : 

*) Verhandlungen des X internationalen med. Congitsst^ 
Berlin 1890. Innere Medicin, Abtheilnng V, Band II, p a g. 1-^'. 
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bei gleichfalls erhaltener Sensibilität in dieser Region zeigte, 
während der entsprechende Reflex auf der rechten anacstheii- 
sehen Seite fehlte. 

Der Fall kam zur Section und Verf. unterzog die in Frage 
kommenden Nervengebiete einer sehr eingenenden Unter¬ 
suchung, deren Details im Original nachznlesen sind. D/s Ar¬ 
beit förderte nachstehende Resultate zu Tage: der mittlere 
und untere Bauchreflex beziehen sich auf das Gebiet des 
X--XII lntercostalnerven nebst zugehörigem ßückenmarks- 
abschnitt, während der obere sich auf den IX Intercostalner- 
ven beschränkt. Die Bauchreflexbahnen passiren die Hinter- 
höioer und bei der Zerstörung dieser erlöschen die Bauchre¬ 
flexe. — Unter normalen Verhältnissen, wie auch bei acuten 
und chronischen Jrtfectionskrankheiten schwanken die Baach¬ 
reflexe individuell bedeutend. Einer Gesetzmässigkeit in ihrem 
Verhalten begegnen wir nur bei den Nervenkrankheiten. Bei 
den functioneilen Neurosen sind die Banchreflexe von 
keiner wesentlichen Bedeutung. Bei den Neuritiden wird 
gelegentlich Abschwächung oder Fehlen derselben beobachtet; 
mit der Wiederkehr der Motilität erscheinen im Gegensatz 
zu den Sehnenreflexen die Bauchreflexe wieder. — Die Wur¬ 
zelerkrankungen bringen gleichfalls Störungen der Bauch- 
reflexe zustande. In Betracht kommen hier Neoplasmen, deren 
Einwirkung vorwiegend in einer Compression besteht; zu An¬ 
fang kann eine Reizwirkung (spastische Reflexlähmung) con- 
statirt werden, welche nach der Leitungsunterbrechung einer 
Erschlaffung der Muskeln (paralytische Reflexlähmung) Platz 
macht. — Von den Rückenmarkskrankheiten machen die 
Systemerkrankungen relativ selten Störungen. Die häufigeren 
Querschnittsaffectionen zeigen, wenn sie ihren Sitz im Cervical 
oder oberen Dorsalmark haben, einen wechselnden Einflnss auf 
die Bauchreflexe; befallen sie aber das untere Dorsalmark, so 
ist das Erlöschen einzelner oder aller Bauchreflexe ein con- 
stantes Symptom. — Auch die cerebralen Erkrankungen 
beeinflussen in gleichiuässiger Weise die Bauchreflexe. Tumo¬ 
ren, Meningitiden und der Hydrocephalus, soweit sie stärke¬ 
ren Hirndruck erzeugen, setzen die banchreflexe herab. Nach 
Rosenbach werden bei der Hemiplegie (ex haeraorrhagia et 
emfcolia) die Bauchreflexe im Gegensatz zu den Sehnenreflexen 
constant entweder abgeschwächt oder ganz aufgehoben, so 
dass dieses Symptom für Veränderungen im Cerebrura patho- 
gnomonisch und für die Differentialdiagnose zwischen cerebraler 
und hysterischer Hemiplegie ausschlaggebend ist. 

Eine einwandsfreie Erklärung für das differente Verhalten 
der Haut- und Sehnenreflexe vermag Verf. nicht za geben, 
spricht aber die Vermuthung aus, dass es sich möglicherweise 
um eine ungleiche Erregbarkeit der spinalen Haut- undSehnen- 
reflexcentra gegenüber cerebralen Impulsen handelt. 

K n s i c k (Reval). 

C. Schimmelbusch: Das Fibroadenom der Mamma. (Ar¬ 
beiten aus der Chirurg. Klinik der Königl. Univ. Berlin) 
Theil 6. 

An der Hand der Untersuchung von 37 Exemplaren von 
Fibroadenomen die innerhalb der letzten 3 Jahre von E. von 
Bergmann exstirpirt worden, sucht Verfasser über diese erst 
wenig untersuchte Geschwulstform Aufklärung zu geben. 

Die Geschwülste von der Grösse einer Haselnuss bis zu der 
eines Mannskopfes liegen alle in einer derben bindegewebigen 
Kapsel öingeschlossen im Unterhautzellgewebe der Mamma, in 
welchem sie frei beweglich sind «oft wie die Kugeln unter der 
Haut bei dem Betasten hin- und her rollen», weder mit der 
Haut, noch mit der Brustdrüse, von der sie doch aasgegangen, 
noch mit der Fascie des Pectoralis major verbunden. Das Wachs- 
hum ist ein durchaus verschiedenes, bisweilen ein sehr schnelles, 
bisweilen durch Decennien sich erstreckendes. Beschwerden 
verursachen sie nicht, höchstens durch Grösse und Gewicht. 
Die Entfernung ist in Folge der vollkommenen Abkapselung 
leicht, nach dem Hantschnitt und Spaltung der Kapsel ge¬ 
nügt ein Umgreifen mit den Fingern am sie stumpt heraus¬ 
zuheben. 

Die Consi6tenz der kleineren Tumoren ist meist eine knor¬ 
pelharte, die grösseren sind weicher. Auf dem Durchschnitt 
erscheinen sie grauweiss and zeigen einen lappigen Bau der 
sich z\im blättrigen Gefüge steigern kann. Gelappte, blättrige 
Stellen wechseln mit compacten Partien ab. Solche Bilder kön¬ 
nen leicht den Eindruck nervorrufen, als habe man mit einer 
cystischen Geschwulst zu thun, in welche von den Cysten¬ 
wandungen gestielte, blumenkohlartige Auswüchse in die 
Cysten sich lüneinlagerten, und diese Formen sollen es sein, 
die Anlass zu einer falschen Beurtheilung gegeben haben. 
Histologisch zeigt sich, dass sie alle zusammengesetzt sind 
«1. Ans epithelialen Elementen, welche den Typus der Drüsen- 
snbstan* zeigen. 

2. Aus einem derben oder lockeren Bindegewebe, welches 
sich in mehr oder weniger breiten Massen zwischen die epithe¬ 
lialen Bestandteile lagert.» 

Die Drtisenschläuehe zeigen die Tendenz sich in beinahe 
ausnahmslos einschichtiger Cylinderepithellage in die Länge 


und in die Breite anszudehnen, bleiben aber dabei schmal and 
glatt. Zugleich wuchert das Bindegewebe. Es entstehen da¬ 
durch die für das Fibroadenom so charakteristischen Spalt- 
cysten, die in den grössten Tumoren eine Länge von 10 Cm. 
erreichen. 

Naturgeinäss führt schliesslich dieses Längen- und Breiten- 
wachsthnm der Acini über die Spaltcyste hinaus zur Bildung 
des blättrigen Baues und täuscht scheinbar Cysten mit en- 
cystiscben Wucherungen vor. Eine solche Entstehungsweise 
der Spaltcysten durch Hineinwucherung und Vorstülpung blu¬ 
menkohlartiger Fibromraassen in vorher angelegte Cysten und 
Drüsenau8fülirungsgäiige weist Verf. von der Hand, weil dann 
Uebergangsformen von der unversehrten bis zur fertigen Spalt¬ 
cyste zu finden sein müssten. Der gleichmässige, nirgends 
atrophische oder abgeplattete Ueberzng von Drüsenepithel ist 
aber der schwerwiegendste Beweis dafür, dass die Wucherung 
des Drüsenepithels als der wichtigste Factor und als das Pri¬ 
märe in der Entwickelung der Geschwülste zu betrachten ist. 

Die Tumoren sind durchaus gutartig. Recidive sind nicht 
beobachtet worden. Mehrfach sind Patientinnen nochmals ope* 
rirt worden, doch sind diese Tumoren aus späteren Entwicke- 
lungsstadien, oft waren sie in anderen Quadranten odei gar 
in der andern Mamma. Zum Schluss empfiehlt Verf. die ope¬ 
rative Entfernung der Geschwulst. Die Operation ist leient, 
gefahrlos und befreit die Frau von einer ewigen Sorge um 
eine krebsige Krankheit der Brüste. 

[Der Beweis, dass das Fibroadenom kein intrakanalikuläres 
Papillom, ist nicht erbracht. Anmerkung des Referenten]. 

Ger ne t. 

C. Schimmelbusch: Das Cystadenom der Mamma. (Ar¬ 
beiten aus der Chirurg. Klinik der Königl. Univ. Berlin) 
Theil 6. 

Eine gewisse Aehnlichkeit bietend, aber klinisch wie anato¬ 
misch streng vom Fibroadenom der Mamma zu scheiden stellt 
das Cystadenom der Brustdrüse eine Geschwulstform dar, 
welche in Folge von Verwechselung mit (’arcinomen und bei 
rel. häufigem Vorkommen, doch seltener Erwähnung in der 
Literatur (Verf. stellt 43 Fälle zusammen) eine grössere Auf¬ 
merksamkeit fordert, als ihr bisher geschenkt worden. 

An der Hand von 7 Fällen giebt Verf. nns ein anschau¬ 
liches Bild von der Erkrankung. Bezeichnend für das Cyst- 
Adenom der Mamma sind: 

1) Die auf die ganze Mamma sich erstreckende Ausdehnung 
der Erkrankung, die zu vielfachen, meist erbsen» bis bohnen¬ 
grossen und nur seltener grösseren Cysten führt. 

2. Das Fehlen jeder Verbindung mit Nachbargeweben, z. B. 
der Haut. Die Haut ist stets über den erkrankten Mammae 
vollständig und leicht verschieblich. 

3. Die fast ausnahmslose Erkrankung beider Mammae zu 
gleicher Zeit oder kurz nach einander.» 

Aensserlich bietet die erkrankte Mamma oft nichts besonde¬ 
res; nur bei atrophischem Fettpolster nnd grossen Cysten 
wird die Haut in einer dem blossen Auge wahrnehmbaren 
Weise vorgewölbt. Durch die verschiebliche Haut lässt sich 
immer die ganz eigenartige diffuse Veränderung des Drüsen¬ 
körpers abtasten. Dieser, wenig vergrössert, ist durchsetzt 
von kleinen, schroten- bis bohnengrossen steinharten Tumoren. 
Selten sind grössere, fluctoirende. Fälle hochgradiger Erkran¬ 
kung bieten der tastenden Hand das Gefühl dar, «als wenn 
dieselbe einen Beutel fasste, welcher mit Schroten und Blei¬ 
kugeln gefüllt ist.» Die kleinen Tumoren lassen sich etwas 
gegeneinander verschieben und unter der Haut hin- und her¬ 
wälzen. 

Ein Durchschnitt durch die erkrankte Drüse zei^fc, dass alle 
die, als kleine meist sehr harte Tumoren imponirenden Ge¬ 
bilde hypertrophische und in der Regel cvstisch entartete Drü¬ 
senläppchen siDd, welche besonders am Rande der Drüse schär¬ 
fer von einander abgegrenzt sind, zum Centrum zu mehr und 
mehr in einander übergehen. Die grösseren, bis Haselnuss¬ 
grossen Cysten sind, oft mit einer hellen, serösen Flüssigkeit 
erfüllt, die meisten er* holten aber einen grünbraunen faden¬ 
ziehenden Schleim. Die Härte ist bedingt durch die pralle 
Füllung. In einem Falle bot eine Taubeneigrosse dicht an der 
Mammilla liegende Cyste Fluctaation — sie communicirte 
mit dem Ausführungsgang und entleerte auf Druck den serö¬ 
sen, trüben Inhalt teilweise ans der Warze, 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich hier 
um eine epitheliale Wucherung handelt und die Cystenbildnng 
durch eine Proliferation der Drüsen bedingt wird. Aehnlicn 
wie in der lactirenden Mamma besteht zunächst eine Vermeh¬ 
rung der Acini in den einzelnen Läppchen von 12—20 auf 
mehrere 100. Das anfangs einschichtigeEpithel wird jetzt mehr¬ 
schichtig, wuchert immer stärker und weitet den Acinus bis 
auf ein Vielfaches seines Durchmessers aus. Durch Zerfall der 
Epithelzellen im Centrum bildet sich die Cyste. Die bindege¬ 
webigen Zwischenränme zwischen zwei solchen Cysten können 
durchbrochen werden, es confluiren dann die Hohlränme, wäh¬ 
rend Theile der noch stehengebliebenen Trennnngswände in 
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Form papillärer Wucherungen sich in dieselben vorstülpen- 
Der Inhalt besteht aus Flüssigkeit, Körnerhaufen und Epithel - 
zellen, die in Verfettung begriffen sind und zum Theil noch 
Kerne enthalten. Neben dieser Epithel Wucherung geht nun 
ein zweiter Process vor sich, eine Zunahme des interstitiellen 
Bindegewebes, der allmählich in den Vordergrund treteu kann, 
aber auffallender Weise ohne alle Infiltration mit Kundzellen 
und ohne nennenswerthe Kernwucherung. Das interaeinöse 
Bindegewebe scheint sich eben nur in so weit andern Aufbau 
zu betheiligen,, als es nöthig ist zur Stütze der epithelialen 
Elemente. Es tritt allmählich ein Kernseliwund ein. der diese 
Massen hyalin erscheinen lässt. Durch das Schwinden aller 
Zwischenräume, durch das Zugruudegehen selbst der Blut¬ 
gefässe in den Gewvbspartien entstehen ziemlich ausgedehnte 
hyalin aussehende Complexe. 

An der Bildung der Cysten und an der ja nicht sehr be¬ 
trächtlichen Vergrösserung der Brustdrüse ist inactiver Weise 
ausschliesslich das Epithel der Drüse betheiligt. Der Tumor 
stellt also ein wahres Adenom dar. 

Die Trennung des Cystadenoms vom Fibroadenom ist eine 
leichte. Das Cystadenom ist eine diffuse, multiple, fast aus¬ 
nahmslos beiderseitige Erkrankung der Drüse, charakterisirt 
durch die Tendenz mehrschichtiger Epithelwucherung und 
Bildung kugliger Cysten bei entschiedenem Zurücktreten der 
Bindegewebsproliferation, die lediglich die Stützsubstauz 
liefert; das Fibroadenom dagegen ist ein Tumor der sehr ver¬ 
schieblich gegen die Drüse gelegentlich enorme Dimensionen 
annimmt, der unter dein Mikroskop eine ausschliesslich flächen¬ 
haft einschichtige Wucherung des Epithels und die Bildung 
schmaler Spaltcysten aufweist, bei wesentlicher und bezeich¬ 
nender Bildung fibröser und myxomatöser Gewebsmassen. 

Die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und Cystadenom 
wird gegeben durch die frühzeitigen Verwachsungen des elfte¬ 
ren mit Haut, Fascie und a. Nachbargeweben, ferner die 
Schwellung der Axeldrüsen. Histologisch wird das Cystadenom 
aber getrennt durch den Umstand dass trotz aller Epithel¬ 
proliferation in letzterem doch kein schrankenloses Durch¬ 
wachsen der Bindesubstanz und keine Infiltration der umge¬ 
benden Gewebe eintritt. Ueberall hält sich die Epithelwuche¬ 
rung in wohimnschriebenen Grenzen. 

Von den senilen oder Involntionscysten der Mamma unter 
scheidet sich das Cystadenom durch die Multiplicität und 
gleichzeitige Hypertrophie des Driisenkörpers, während die 
Involutionscyste“ mit einer Atrophie der Drüse, deren Folgezu¬ 
stand sie ist. Hand in Hand geht; auch tritt sie nie mit jener 
Regelmässigkeit doppelseitig auf Das Cystadenom ist eine gut¬ 
artige Geschwulst, sie besteht selbst mehrere Jahrzehnte, doch 
ist 3 mal unter 43 Fällen der Uebergang in Carcinom beob¬ 
achtet worden. Partielle Excisionen ans der erkrankten Mamma 
führen nie zu einer Heilung, da das Reeidiv — die Fortsetzung 
der Erkrankung in dem Drüsenrest dadurch nicht anfgehaiten 
wird. Rationeller Weise müsste daher zum Zwecke radicaler 
Heilung die Ablatio beider Mammae vorgenommen werden. 
Es dürfte aber der Umstand, dass die Krankheit ein Cystade¬ 
nom und kein Krebs ist, eine abwartende Haltung unter ärzt¬ 
licher Aufsicht rechtfertigen. Ger net. 

E. Mendel: Ein Fall von Myxoedem. (Deutsche medic. 
Wochenschr. Nr. 2, 1893). 

Ralf Wichmann: Ein Fall von Myxoedem, gebessert 
durch Iojectionen mit Schilddrüsensaft. (Deutsche 
medic. Wochenschrift Nr. 2, 1893). 

Fälle von Myxoedem sind in den letzten Jahren vielfach 
beschrieben worden; die beiden Abhandlungen dürften aber 
wohl das Interesse erregen wegen des therapeutischen Erfol¬ 
ges. In beiden Fällen wurden die von Murray empfohlenen 
subcutanen Injeetionen von Extract der Schilddrüse des Scha¬ 
fes angewandt. Den Erfolg schildert. Mendel folgendermassen : 
Patientin giebt an, dass sie freier umhergehen könne, dass sie 
sich kräftiger fühle, sie zeigt sich redseliger, giebt das Datum 
genau au, was sie früher nicht konnte. D : e Schwellung be¬ 
sonders am Nacken und au den Beinen ist znrückgegangen. 
die Gesichts8chwellung ist geringer. Der Puls ist von 60 auf 
70 - 76 hinaufgegangen, die Urinmenge ist von 1100 auf 1600 
(ein Mal sogar auf 2000) gestiegen, die gesamrate tägliche 
Harnstoffmenge von 14 gr. auf 25—30 g. Die Temperatur 
(früher 34,8) stieg auf 36,0—36,4. 

Wichmann hat ebenfalls sehr gute Resultate von der 
Murray’schen Behandlungsmethode gesehen. Die Krankenge¬ 
schichten sind im Original nachzulesen. Wir wollen hier nur 
das Verfahren erwähnen, welches Wichmann als sehr zweck¬ 
mässig empfiehlt. Man muss selbst nach dem Schlachthause 
gehen und dem eben getödteten gesunden Schafe, dessen Hals¬ 
haut vom Schlächter abgezogen wird, mit völlig sterilisirten 
Instrumenten (Pineette und Scalpell genügen) die Schilddrüse 
entnehmen. Ein Isthmus fehlt beim Schafe gewöhnlich. Beide 
Lappen kommen sofort in ein sterilisirtes Glas mit Glasstöp¬ 
sel. Zu Hause befreit man die Drüse vom Fett und Bindege¬ 


webe. zerkleinert sie und bringt die Stückchen in ein Gla«' 
begiesst sie mit 1 Ccm. 0,5 pCt. wässriger Carbollösimg und 
I Ccm. Glycerinum purissimum und zerquetscht sie sofort mit 
einem dicken sterilisirten Glasstabe. Das dann verschlossene 
Glas kommt 24 Stunden in den Keller. Alsdann wird der In¬ 
halt durch ein handtellergrosses, sterilisirtes und in 5 pCt. 
Carbolsäure auf bewahrtes feines Leinwandläppchen mit asep¬ 
tisch gemachten «Carbolfingern» in ein sterilisirtes Glas aus¬ 
gequetscht. Man erhält so eine geringe Menge einer fleisch¬ 
wasserfarbigen, etwas trüben Flüssigkeit, von welcher eine 
Pravaz’sche Spritze voll zu einer einmaligen Injection unter 
die Rückenhaut benutzt wird. Zu jeder Einspritzung räth 
W ichmann frisches Extract zu gebrauchen. Unangenehme Ne¬ 
benerscheinungen beobachtete Wichmann nicht. In Anbetracht 
der von J. Ewald constatirten Thatsache, dass bei gesunden, 
also ihre Schilddrüse noch besitzenden Hunden Injeetionen 
von Schilddrüsensaft stuporöse Zustände hervorrufen, sollte 
die Injection bei einem Menschen, der seine eigene Thyroidea 
noch besitzt, nicht angewendet werden. Abelmann. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Albert Adamkiewicz: Untersuchungen über den " 
Krebs und das Princip seiner Behandlung experi¬ 
mentell und klinisch. (Wien und Leipzig. Wilhelm 
Braumüller 1893). : J 

In einer ziemlich umfangreichen Monographie setzt Ver- , 
fasser seine Lehren über den Krebs und dessen Heilung: aus¬ 
einander. Zunächst bringt A. die Argumente vor, welche gegen 
dieCohnheira’scheKrebsbypothese urtd für die parasitäre Natur 
der Geschwulst sprechen. Die Kokken, welche A. in den Krebs- J 
gebildeu gefunden und auf Agar-Agar oder Pepton sich ver- | 
mehren sab, sind durchaus nicht für den Krebs charakte¬ 
ristisch, da sie sich auch in den Wurzelscheiden der Haare - 
der normalen Haut finden. Verf. versuchte nun znr weiteren 
Forschung nach der parasitären Natur des Krebses die phy¬ 
siologische Methode heranzuziehen: er benutzte als Versnchs- 
thiere ausschliesslich Kaninchen, deren Bindegewebe, seröse - ; .j 
Häute und Nervensystem mit excidirter, vollkommen frischer 
Krebssnbstanz geimpft wurden, dabei fanden alle antiseptischen ; 
Cautelen ausgiebige Berücksichtigung. Im Bindegewebe und I 
Peritoneum fand zuweilen einfache Resorption, häufiger aber 
starke entzündliche Reizung statt, während normale Gewebs¬ 
stückchen keine derartige Erscheinungen hervorriefen. Am 
stärksten war aber die Wirkung bei der Verimpfung auf das 
Gehirn: ein Partikelchen frischen, dem lebenden Körper ent- k| 
nommenen Krebsgewebes tödtete das Thier im Verlaufe von ’’ 
einigen Stunden bis 2 Tagen. Diese eigenartige Wirkung auf ^ 
das Gehirn zeigt, wie A. ansführt, nur das Krebsgewebe; 
dabei ist durchaus nicht etwa eine Bakterieninvasion Schuld, 
denn dieselbe Wirkung beobachtete Verf. in den Fällen, wo \ 
das Krebsstückchen vorher mit P/oiger Carbollösnng behan¬ 
delt worden war. Diese Wirkung kann nur eine toxische sein 
und muss auf besonderen im Krebsgewebe vorhandenen Giften L J 
beruhen. Das Gift, von A. Cancroin genannt, geht in einen ^ 
wässrigen Auszug eines frisch excidirten Krebsstückes über. 
Injeetionen mit solchen Lösungen wirken ebenfalls deletär. 

Auch Bubcutan wurde das Krebsextract den Thieren einge- , j 
spritzt, wobei aber eine viel geringere Toxicität beobachtet . ; ! 
wurde, als bei centraler Injection. A. meint, dass durch die ’ 
eben erwähnten Beobachtungen die parasitäre Natur des 
Krebses erwiesen sei. Auf Grund histologischer Untersuchnn- 5 : 
gen der Gehirne der in Folge Krebsimplantation zu Grunde ! 
gegangenen Kaninchen (Näheres ist im Original nachzulesen! 
glaubt A. annehmen zu müssen, dass die Krebszellen ans dem L 
implantirten Krebsstncke answandern, zunächst auf dem Wege P 
des geringsten Widerstandes längs den natürlichen Spalten • 
des Gehirns und in den verschiedenen Gebieten sich fest- 1 
setzen, mit ausserordentlicher Geschwindigkeit Bich vermehren ; 
und den Mntterboden zerstören. Controllversuehe mit Nieren j 1 
Stückchen, die frisch aus der Bauchhöhle eines lebenden Ka¬ 
ninchen excidirt nnd einem anderen Kaninchen in T s Gehirn 1 
implantirt wurden, ergaben, dass der Propf schliesslich völlig 
resorbirt wird, ohne irgend welchen dauernden Schaden für 
die Gesundheit des Thieres zu hinterlassen. Auf Grund dieser 
Beobachtung nimmt A. an, dass die Krebszellen eigenartige 
Lebewesen seien, sie stellen die Parasiten selbst dar, und er 
bezeichnet die Krebszelle mit dem Namen Coccidiutn sarco- 
lytus (oölzI nnd Xym — fleischlösend und fleischvertilgend' 
Dieser Parasit, seiner Natnr den Gregarinen nnd Coccidien 
nahe kommend, bringt die Epithelien zur Atrophie nnd legt 
Brutstätten an. Das Cancroin ist somit das Stoffwechselpr«» 
duct der Krebszelle. Es handelt sich nun darum, diesen Körper 
durch seine Eigenschaften näher zu charakterisiren. Ein Tox¬ 
albumin ist es nicht, weil es im wässrigen Extract hohe Tem¬ 
peraturen ohne Einbtisse seiner giftigen Eigehschafteh ver- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



93 


trägt; ebensowenig ist es ein Ptomain, es kann also nur ein 
Toiin sein d. k. ein durch den Lebensprocess der Krebszelle 
erzeugtes Gift. Dnrch scharfsinnige Combinationen kam nun 
: A. auf die Vermuthung, dass Carcinom und Leichengift sehr 

1 nahe verwandt, wenn nicht gar identisch, sein müssen. Die 
mit Geweben frischer Leichen angestellten Impfungen in’s 
Gehirn ergaben dieselben Resultate, wie die Impfungen mit 
den Krebsstückchen. Verf. fand sodann in dem Neurin einen 
Stoß der mit dem Oancroin die grösste Aehnlichkeit besitzt. 
Er stellte daher mit dieser Substanz alsbald einen Versuch 
an einem mit Lippenkrebs behafteten Mann an. In der That 
| konnten nach snbcutaner Application des Neurins nicht allein 
sehr auffallende Nekrosen und entzündliche Reactionen am 
primären Heerd nachgewiesen werden, sondern es zeigten sich 
: auch deutliche Rückbildungsprocesse, besonders an den regio* 
nären Lymphdrüsen. Die Vinylbase (Neurin) nentralisirte 
Adamkiewicz zunächst mit Citronensäure und sättigte dann 
die wässrige Lösung mit Phenol. Dieses Phenol-Vinyl Citronat 
nannte A. Gancroin. Es wird jetzt von Merck in Darmstadt 
in drei Concentrationen dargestellt. Wendet man es vorsichtig 
an, so kann es lange fortgebrancht werden, ohne irgend 
I welchen Schaden für den Organismus: aus dieser Thatsache 
1 schliesst A., dass die Krebskachexie jedenfalls nicht durch 
chronische Intoxicationen resorbirter Ptoraaine hervorgerufen 
wurde. Dagegen scheint das Oancroin in der That ein Heil¬ 
mittel zu sein, indem es die Krebszelle tödtet, die Elemente 
des gesunden Gewebes dagegen nicht angreift. Im klinischen 
Theil seiner Arbeit führt Verf. 25 Krankheitsgeschichten an; 
dieselben im Einzelnen hier zu besprechen, ist nicht möglich. 
Wir wollen nnr hervorheben, dass in manchen Fällen eine 
erhebliche Besserung zu constatiren war, in allen Fällen jedoch 
eine specifische Wirkung des Mittels, die späteren operativen 
Eingriffen öfters zu Gute kam. Da offenbar eine Wahlver¬ 
wandschaft zwischen dem Oancroin und den Krebsheerden vor¬ 
handen war, da ferner die Adamkiewicz’sche Behandlungs¬ 
methode einen unverkennbaren Einfluss anf den klinischen 
Verlanf des Carcinoma hatte, so ist man nach Adamkiewicz 
berechtigt anznnehmen «dass wir im Oancroin das Princip 
gefunden haben, welches einen therapeutischen Einfluss änf 
die Carcinome in rationeller Weise ermöglicht». 

Den Schluss des sehr interessant geschriebenen Werkes 
bilden Versuchsprotokolle des experimentellen Theils und Ab¬ 
bildungen (mikroskopische Präparate, Patienten vor stad nach 
der Behandlung mit Oancroin). Abelmann. 


Auszüge aus den Protokollen 

der Hedicinischen Gesellschaft su Dorpat. 

Sitzung am 2. Decerober 1892. 

I. Herr v. Zoege-Man teuf fei hält seinen angekündigten 
Vortrag: «Ueber HaemophilU». (Der Vdrtrag wird dem¬ 
nächst in extenso in der Petersburger medic. Wochenschrift 
pubtlcirt werden). 

Herr Dehio macht ddrauf aufmerksam, dass von Waaver 
Fibriiiferment in die Gefässbahn von Thieren injicirt wurden 
and dadurch eine erhöhte Gerinnnngstendenz des Bluts erzielt 
worden ist, wodurch starke venöse Blutungen rasch znm Ste¬ 
hen gebracht wurden. 

Herr Ströhmberg: Herr von Zoege schliesst ans der 
günstigen Wirkung des Cocain, daSB die Ursache der Haeiho- 
philie in Veränderungen der Gefässwandnngen resp. Capillar- 
wandnngen zn suchen sei. Er (Ströhmberg) meint nun, dass 
der günstige Einfluss des Cocain direct daranf hinweisen dürfte, 
dass diese Veränderung der Gefässwandung in einer Innerva- 
tionsstörnng derselben besteht. Eine solche auf vererbter nen- 
ropathisctaer Anlage beruhende Innervationsstörung stände 
nicht im Widerspruch mit der Virchow'scheu Beobachtung, 
welcher bei Haemophilie auflhllende Enge der Aorta fand. Ei 
würde einfach die Innervation der feinsten Geffcsse nicht ge¬ 
nügend stark sein, um dem verhältnissmässig hoben Drucke 
der elastischen engen Aorta das Gleichgewicht zu halten. — 

II. Herr Dehio referirt über den Weiteren Verlanf des Fal¬ 
les von «symmetrischer Gangraen», den er der Gesell¬ 
schaft schon am 2. October 1891 vorgestellt hat. Die Gangraen 
hat seitdem keine weitere Fortschritte gemacht, sondern durch 
eine regelrechte Demarcation leitete sich die Abstossung der 
schwarzen mnmificirten Fingerenden ein. Im März d. J., also 
7 Monate nach dem Beginn der Erkrankung, entschloss sich 
die Kranke dazu, die nekrotischen Fingerglieder amputiren zu 
lassen. Dadurch erlangte Redner die Möglichkeit, die lebenden 
Weichtheile aus der Umgebung der nekrotischen Partien mi¬ 
kroskopisch zn untersuchen. Es ergab sich eine massige ent¬ 
zündliche Infiltration derselben, hochgradig aber nicht bis zur 
Obliteration fortgeschrittene Endarteriitis und Endophlebitis 
der Fingergefässe und degenerative Atrophie der Digitalner¬ 
ven. Trotz dieser Veränderungen hält Redner die Annahme 
einer arteriosklerotischen Gangraen für anmöglich, weil die 


Erkranknngmit solchen charakteristischen tato motorischen 
Störungen (locale Synkope und Asphyxiei plötzlich nipt 
symmetrisch in allen Fingern gleichzeitig begbnueu hatte,, 
wie das bei der arteriosklerotischen Gangraen nicht vorkoutm*. 
Es ist möglich, das*. die Arteriosklerose erst nach dem Eintritt 
der Gangraen begonnen hat. Dieselben klinischen Eigenthümlich- 
keiten der Erkrankung verbieten auch die Annahme* dasadja 
Gangraen durch die degenerative Nervenatrophie bewirkt 
worden sei, zumal wir wissen, dass periphere Zerstörung von 
Nervenstämmen, wie sie hier durch die Gangraen bewirkt 
worden ist, stets eine degenerative aufsteigende Neuritis alt 
seenndäre Erkrankung nach sich zieUt, — * 

Redner bleibt deshalb bei seiner schou früher ausgesproche¬ 
nen Ansicht, dass es sich um centrale, wahrscheinlich im 
Rückenmark gelegene Störungen handeln müsse, durch welche 
die vasomotorischen Erscheinungen der symmetrischen localen' 
Synkope und Asphyxie sowie die symmetrische Gangraen hef- 
vorgerufen worden sind. — 

Die Amputation der Finger verlief glatt und lieferte wohl- 
gefornite Stümpfe. Abgesehen von dieser Verstümmelung, dnrch 
die die Pat. arbeitsunfähig geworden ist, is‘ dieselbe gegen¬ 
wärtig vollkommen gesund. — ^ ■ . 

Herr Gerlach meint, dass die starken arteriosklerotischem 
Veränderungen dafür sprächen, dass sie bereits v o r-dem Ein-. 
tritt der Gangraen dagewesen seien. Ferner läge kein zwin¬ 
gender Grand vor, die Gangraen auf centrale troplusche Stö¬ 
rungen zurückzuführen, da es sich ebenso- gut bei so leicht 
den thermischen Einflüssen zugänglichen Theilen, wie es die 
Fingerspitzen sind, auch um periphere vasomotorische Sto¬ 
rungen handeln kann. Bevor also dieser Umstand geklärt sei, 
dürfe man keine anderweitigen oder überhaupt irgend weiche 
Hypothesen in Bezog anf troplusche Störungen anfstellea. 

Herr Dehio antwortet, dass von abnormer Kälteeinwirkung 
als Gelegenheitsursache nicht die Rede sein konnte, da die 
Erkrankung an einem Spätsomraerabend stattfand. Betreffs de« 
Alters der Arteriosklerose ist zu bemerken, dass die Finger¬ 
amputation 7 Monate nach der Erkrankung stattfand und dass 
Prof. Thorna es für anmöglich erklärte, ans dem Aassehen 
der Gefässe za entscheiden, ob die Arteriosklerose älter oder 
jünger sei als 7 Monate. — 

Z. Z. Secretair: Robert Koch. 


Mittheilungen 

ans der Gesellschaft praktischer Aerste su Riga. 

.81. October 1892. 

Discnssion über die Oholerä: 

Dr. M.Treymann ersucht Dr. Radecki seine Erfahrungen 
über die Verwendung des Calomel mitzutheilen und empflenlt 
warm die Caloineltherapie bei der Cholera. Er beruft sich auf 
die Autorität F e 1 i x N i e m e y e r’s. (Magdeburger Epidemie 1849), 
Ziemssen's (Greifswalder Epidemie 1855) und Köhler’s. 
In seinem klinischen Vortrage «Ueber die Cholera und ihre 
Behandlung* vom Jahre 1887 halte Ziemssen denselben 
Standpunkt fest und empfehle das Calomel sowohl bei der 
Choleradian hoe und Cholerine, wie anch in dem asphyctischen 
Stadium. Die grossen Dosen von 0,5 wagt Dr. Treymann 
anf Grund seiner Erfahrungen nicht anzuwenden. hat aber 
die besten Erfolge von den Kleinen Dosen, 0,03—0,06 stündlich 
bis zweistündlich gesehen. Dr. Treymann hat 1872 in dem 
Fabrikdorf Smela (Gouv. Kiew) im Hochsommer eine sehr hef¬ 
tige Cholera-Epidemie erlebt. In 16 Tagen erkrankten circa 
600 Menschen, von denen 260 starben. Dr. Treymann be¬ 
schränkt sich darauf, die günstige Wirkung des Calomel dnrch 
5 gut beobachtete Fälle, die er auf der Höhe der Epidemie in 
einer Familie zn behandeln hatte, zu illustriren. Das dreijährige 
Kind, zu dem er gerufen wurde, fand er bereits in der Ago¬ 
nie, die übrigen Geschwister von 16, 14. 12 and 8 Jahren 
waren bei seiner Ankunft noch ganz gesund. Nach einigen 
Stunden erkrankten dieselben plötzlich und wurden nnr mit 
Calomel, stündlich 0,06, behandelt. Nur der 14jährige Knabe, 
welcher einen groben Diätfehler begangen hatte erhielt als 
erste Gabe 0,5 Calomel. Dieser starb nach 6 Stunden, die 
3 übrigen Geschwister genasen. Zwei von letzteren machten 
ein sechswöchentliches .Choleratyphoid durch. Die Dauer des 
eigentlichen Choleraanfalles betrug etwa 16 Stunden, die der 
darauf folgenden Annrie etwa 24 Stunden. — Ueber die Entero- 
klvse und die Hypoderraatoklyse hat Dr: Treymann keine 
eigenen Erfahrungen, hält dieselben aber in der Privatpraxii 
für schwer durchführbar und zweifelt an der Wirksamkeit der 
Hypodermatoklyse C a n t a n i s (1—2 Liter in einigen Stunden). 
Mehr Vertanen dürfte die Keppiersche fiypodermato- 
klyse (7—12 Liter Kochsalzlösung mit Zusatz von Alkohol) 
verdienen. Dr. Pnritz habe mit derselben bei der diesjähri¬ 
gen Epidemie in Petersburg sehr gute Erfolge erzielt. Im 
ersten Beginne der Erkrankung hält Dr. Trey mann da« 
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Opinm für sehr wirksam. Er glanbf mit gtt. 25. T. opii bei 
«ich selbst und vielen anderen die Cholera conpirt zu haben; 
in späteren Stadien leiste das Opium allerdings nichts. 

Dr. v. Ha deck! hat das Calomel nur in 3 Fällen versucht, 
denen er 0,2 2—3 stündlich geben Hess. Eine günstige Wirkung 
konnte er nicht constatiren. Mit Rücksicht auf die stets vor 
handene Affection der Nieren hat er sich vor einem ausgiebi¬ 
gen Gebrauch des Oalomels gescheut. Eine exacte Dosirung 
sei .wegen des Erbrechens unmöglich und entbehre endlich die 
Calonieltherapie einer sicheren theoretischen Grundlage, da 
eine nennenswert he Umsetzung des Calomel in Sublimat bei 
dem rapiden Verlauf der Krankheit kaum anznnehmen sei. 

Dr. Tt r e v m a n n giebt zu, dass sich die Wirkung des Calo¬ 
mel in erster. Linie nur empirisch erhärten lasse, doch sei es 
ganz wohl denkbar, dass das Calomel in Sublima übergeführt 
werden könne. Eine schädliche. Einwirkung auf die Nieren 
hat Dr. T r e y in a n n nie beobachtet. Bei der von ihm geübten 
Calomeltherapie sei die uraemische Form des Choleratyphoids 
nur selten vorgekommen. 

Dr. Hampeln hat in der Choleraepidemie von 1870 — 71 
Calomel angewandt, aber nicht den Eindruck gewonnen als 
ob durch dasselbe der Verlauf günstig beeinflusst worden sei. 
An eine desinficirende Wirkung des Calomel glaube er nicht, 
dazu seien die angewandten Gaben zu klein. 

Dr. H u f f empfiehlt warm das Salol in grösseren Gaben. Er 
glaube, dass in ganz frischen Fällen die Cholera durch dasselbe 
conpirt werden könne. Seit dem Ausbruch der Epidemie in 
der Poderaa habe er dort eine sehr beträchtliche Anzahl von 
Diarrhöen zu behandeln gehabt, bei denen das Salol sich aus¬ 
gezeichnet bewährt habe. Wenn die meisten dieser Fälle auch 
nur gewöhnliche Durchfälle gewesen sein mögen, so sei es 
doch höchst wahrscheinlich dass unter denselben der eine und 
andere Fall von Cholera sich gefunden habe, dessen volle 
Entwickelung dnreh das Salol verhindert worden sei. Sehr 
günstig auf die Abnahme der Epidemie in Poderaa habe es 
gewirkt, dass die Fabrikwasserleitung nur mit gekochtem 
Wasser gespeist wurde. 

Dr. Donner hebt die überraschend guten Resultate hervor, 
welche er mit Salol bei hartnäckiger Diarrhoe, die allen anderen 
Mitteln getrotzt hatte, erzielt habe. 

Dr. Worms weist auf die Ansicht H n e p p e s hin. dass die 
von vielen Seiten gemachte Angabe, dem Ausbruche einer 
Choleraepidemie seien zahlreiche Fälle von Diarrhoe vorausge¬ 
gangen sich durch die Annahme einerInfection mit unentwickel¬ 
ten Cholerakeimen erklären liesse. Cunningham unterscheide 
9 SpecieB von Bakterien, die bei der Cholera wirksam sein 
sollen; vielleicht handele es §ich nicht um verschiedene Species 
sondern nur um verschiedene Entwickelungsstadien derselben 
Art. denen aber je nach dem Grade ihrer Entwickelung ein 
verschiedener Grad von Virulenz eigen sei. 

Dr. Krannhals vermag den Cpnningh am sehen Unter¬ 
suchungen vorläufig noch kein grosses Gewicht beizulegen. 
Dieselben bedürfen noch sehr einer kritischen Nachprüfung. 
Dr. Krannhals hält es jedoch für nicht ausgeschlossen, dass 
unter gewissen Ernährungsbedinguhgen die Cholerabakterien 
Formen nnd culturelle Eigentümlichkeiten annchmen könnten, 
welche von ihrem gewöhnlichen Verhalten abweichen. Es 
würde das manche bisher dunkle epidemiologische Thatsachen 
erklären. Einige hieranf gerichtete Untersuchungen seien 
allerdings bis jetzt ziemlich resultatlos gewesen. 

Dr. Voss weist darauf hin, dass neuerdings in dein Wasser 
welches sich im Raume der Schiffe vorfinde, denn jedes Schiff 
lecke, Cholerabacillen gefunden seien. Auf diesem Wege 
könnte die Cholera aus inficirtenHäfen verschleppt werden. 
Ohne dass am Bord dos Schiffes Cholerafälle vorgekommen 
seien. 

Dr. Herwagen bemerkt hierzu, dass er bereits 1 Monat 
vor Beginn der Clioleraepidemie das Verzeichnis« der ein- 
lanfenden Schiffe genau controlirt habe. Auf keii.em sei eine 
Erkrankung constatirt worden und keines, abgesehen von 
den Dampfern ans Petersburg, sei aus einem Hafen gekommen, 
welcher officiell für inficirt galt. Verdächtige Häfen seien 
allerdings von 2 Schiffen angelanfen werden. 

Dr. Schönfeldt berichtet über folgenden in der Anstalt 
Rothenberg beobachteten Fall. 

Ein Bauer von 44 Jahren wurde am 27. September a. c. 
eingeliefert, nachdem er sich unmittelbar vorher eine 5 Ctm. 
lange oberflächliche Schnittwunde am Halse beigebracht hatte. 
Das Instrument, mit welchem die Verwundung stattgefunden 
hatte, konnte nicht ermittelt werden. Der Patient schwieg 
conseqnent Vi allen Fragen. Hess sich aber ohne Wider¬ 
streben Nähte anlegen und zu Bett bringen, ln der Anstalt 
bot der Kranke das Bild des sog. acuten hallucin. Wahnsinns 
depressiven Charaeters dar. Die Sprache war stets tonlos, 
leise flüsternd wie geheimnisvoll. Die Nahrungsaufnahme 
war in den ersten Tagen, wenn auch nicht normal, so doch 
hinreichend. Am 1. October beginnt die Nahrungsverweigerung. 
Pat. schüttelt abweisend den Kopf, liegt ohne ein Wort zu 
sprechen, stumm zu Bett. Ara 3. und 4. October bilden sich 


die Symptome einer rechtsseitigen lobul. Pneumonie mit Ueber- 
gang in Lungengangrän aus. Am 6. October starker Kräfte 
verfall. Pat. nimmt theelöffelweise kaltes Wasser und etwas 
Milch zn sich. Jeder Schluckversuch hat aber starken Husten 
und die Expectoratiou fötider Massen zur Folge. Am 7. Oct. 
erfolgt der Exitus. Als Ursache der Lungengangrän war 
angenommen worden, dass irgendwelche Zersetzungsprodncte 
aus dem Munde in die Luftwege gerathen seien. Diese An¬ 
nahme wurde um so wahrscheinlicher, als mittlerweile eruirt 
worden w r ar, dass Pat. am Tage vor seiner Einlieferung 
Carbolsäure geschluckt habe. Menge und Concentration der¬ 
selben konnten nicht festgestellt werden. Eine genauere Unter¬ 
suchung des Rachens und Kehlkopfes konnte nicht durchge¬ 
führt werden, die Mundhöhle bot nichts Abnormes dar. Die 
Section ergab nun folgenden übenaschenden Befund. Etwa 
7 Ctm. unterhalb des Ringknorpels ragt durch ein Loch in der 
hinteren Wand des Oesophagus der schwarzangelaufene me¬ 
tallene Griff eines aufgeklappten Taschenmessers in das Luweu 
der Speiseröhre hinein. Die Länge des Messers beträgt 17 
Ctm.: der Stichkanal verläuft durch den ganzen Unterlappen 
hart an dem hinteren stumpfen Rande der rechten Lunge 
hin. Die Wände des Stichkanals sind gangränös, ausserdem 
findet sich rechts lobuläre Pneumonie mit Uebergang in Gan¬ 
grän und fibrinös-eitrige Pleuritis: links Oedem des Unter¬ 
lappens. Im Oesophagus und Magen, abgesehen von einigen 
hyperäraischen Inseln, keinerlei Zeichen einer stattgehabten 
Carbolätzung. 

z. Z. Sccretär: (\ Dali lfeld. 


Vermischtes. 

— Am 24. Februar beging der ehemalige Professor der 
Phannacie an der hiesigen militär-medicinischen Akademie. 
Mitglied des' Medicinalraths nnd des gelehrten militär medici 
nischen Comites. Geheimrath Julius Trapp, sein 50-jähri¬ 
ges Dienstjubiläum, bei welcher Gelegenheit demselben 
zahlreiche Ovationen zu Theil w'urden. Ueberaus schmeichel¬ 
hafte Adressen wurden dem Jubilar vom Medicinalrath des 
Ministeriums des Innern, vom gelehrten milit. medicinischen 
Comitc. von der militär-medicinischen Academie, vom Institut 
für Experimental-Medicin, von der Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit, vom Verein der Marine-Aerzte, vom hie¬ 
sigen russischen ärztlichen Verein, von verschiedenen pharrna- 
ceutischen Gesellschaften u. a. m. überreicht. Ausserdem waren 
mehrere hundert Glückwunschtelegramme von verschiedenen 
Privatpersonen medicinischen und pharmaceutischen Gesell¬ 
schaften aus dem Innern des Reichs, sowie auch von anslän 
dischen pharmaceutischen Gesellschaften eingelaufen. Seine 
Heimathsstadt Mariauipol (Gouv. Suwalkii hatte ihm ein kunst 
volles Werthgeschenk übersandt. Am nächsten Tage fand zu 
Ehren des Jubilars im Aerzteclub ein Diner statt, au welchem 
gegen 100 Personen theil nahmen. 

—- Wie der «Wratsch» erfährt, ist der Privatdocent der 
militär-medicinischen Academie Dr. T. J. Bogomolow zum 
Professor der medicinischen Chemie an der Universität Char¬ 
kow ernannt worden, an Stelle des Professors A. J. Dani 
lewski, welcher bekanntlich zur militär-medicinischen Acade 
mie überge führt ist. 

— Verstorben: 1) Am 19. Februar in St. Petersburg der 
Arzt Alexander Ikonnikow am Schlage. 2) In Grodno am 
13- Februar der dortige Stadtarzt Abraham Andres im 57. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine Ausbildung an 
der medico-chirnrgischen Academie erhalten und diente unent¬ 
geltlich seit 1865 als Stadtarzt in Grodno. Trotz einer ausge¬ 
breiteten Praxis hat er seiner Familie nur die kleine Summe, 
auf welche er sein Leben versichert hatte, hinterlassen. 3) In 
Mohilew (Podolien) der Inhaber eiuer Wasserheilanstalt 
Georg Skudro ira 43. Lebensjahre. 4) in Moskau der dortige 
Arzt Alexander Androuow im Alter von 31 Jahren. 5) Am 
1. Februar im Flecken Gelmjasow (Gouv. Poltawa) dev Land¬ 
schaftsarzt K. M Jakimtschenko im 55. Lebensjahre am 
Flecktyphus. Der Verstorbene hat seine \\ ittwe ganz mittel¬ 
los zurückgelassen; die Landschaft hat ihr daher eine einmalige 
Unterstützung von 500 Rbl. bewilligt. 

— Die Pariser Academie des Sciences hat Prof. List er 
zum auswärtigen Mitgliede gewählt. 

— In der St. Petersburger Universität werden für die Stu 
deuten aller Facultälen Vorlesungen über die Cholera gehal¬ 
ten werden, welche den Zweck haben, die Studenten zum Sa¬ 
nitätsdienst vorzubereiteu, damit dieselben bei der im Früh¬ 
jahr zu erwartenden Cholera als Sanitäre an der Bekam pfniis 
der Epidemie im Reiche theilnehmen können. Die Anleitung 
haben sechs Privatdocenten der militär-medicinischen Academie 
übernommen von denen jeder in einer 2-stündigen Vorlesung 
die einzelnen Fragen erörtern wird, und zwar: Dr. \Volko) v 
— die Ursachen der Infectionskrankheiten; Dr. Lewin — hie 
Ursachen der Cholera und die Gesetze der Verbreitung der 
Oholeraepidemie; Dr. Tschistowitsch — die Bakteriologe, 
der Cholera; I)r. Sigrist — die Kennzeichen der Cholera und 
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die erste Hilfeleistung bei Cholerakran keu: Dr. Raptschew- 
ski — die Desinfeetion bei der Cholera. 

— Bei der Moskauer Universität haben muh bestande¬ 
nem Examen vor der medicinischen Prüfungs-Commission, in 
welcher Professor Anrep aus Petersburg den Vorsitz führte, 
191 Personen das Arztdiplom erhalten und 13 Personen das 
Diplom mit Auszeichnung. 21 Personen haben das Examen 
nicht bestanden. Bei der medicinischen Prüfungscou!- 
mission der kasanselien Universität hatten sich 37 Per¬ 
sonen zur Prüfung gemeldet, von denen 59 das Arztexamen 
bestanden (darunter 24 cum eximia laude) und 0 nicht bestan¬ 
den haben. Zwei mussten das Examen wegen Krankheit auf¬ 
geben. 

— Nach dem in der Jahresversammlung der Mitglieder der 
Moskauer ärztlichen U nterstützungscasse verlesenen 
Bericht vereinnahmte die Casse im Jahre 1892 ca. 4000 Rbl. 
und verausgabte ca. 2800 Rbl., darunter 1713 Rbl. für Pensio¬ 
nen und Unterstützungen. Pensionen erhielten 12 Personen 
(vorherrschend Wntwen von Aerzien) in Beträgen von 100 bis 
250 Rbl. jährlich. Am 1. Januar 1893 belief sich das Kapital • 
der Casse auf 31,663 Rbl- und bezifferte sich die Mitglieder¬ 
zahl auf 100 Personen. Zum Präsidenten des Verwaltungscomi- 
tes wurde Dr. E. Klein, zum Vicepräsidenten Dr. Los hat sc Ji¬ 
ni ko w, zuin Cassirer Dr. Kons tau tino wski und zum Secretär 
Dr. Schirajew gewählt. 

— Der vor Kurzem verstorbene Tambowsche Arzt Nikolai 
Tuluschew hat dem dortigen Gymnasium seine werthvolle 
Bibliothek und der Moskauer Universität seine Münzsamm¬ 
lung vermacht. 

— Das OharkuwscheGouverneinen ts-Landschat'tsauit hat sich 
an die Landsehaltsarzte mit der Bitte gewandt, Curse für Per¬ 
sonen beiderlei Geschlechts zu eröffnen, welche in der zu er¬ 
wartenden Chuleraepideraie die Pliege der Kranken zu über¬ 
nehmen bereit sind. 

— Zum XL internationalen medicinischen Congress 
sind, wie aus Rom berichtet wird, bereits über 500 Beitritts¬ 
erklärungen aus dein Auslaude eingelaufen. Es wird m näch¬ 
ster Zeit ein «Führer für die Congress Mitglieder» ausgegeben 
werden, in weichem alle geirolfeuen Vereinbarungen über Reise- 
erleichterungen, über die Preise in den römischen Gasihöfen 
u. dergl. m. tdetaiilirt initgetheilt werden, ln allen Landein 
haben sieh Nationaicumites gebildet, weiche die Thatigkeit des 
italienischen Organisation* Comites uuLerstützeu. 

— Prof. Rudolf Virchow wird am 16. Marz d. J. in Lon¬ 
don die diesjährige »Crooniau-Vorlesung» halten. Nach 
der Vorlesung wird ein Festessen zu Ehren V irchows im Hotel 
Metropole staitlinden, bei weichem der Präsident der Royal 
Society Lord Kelvin den Vorsitz fuhren wird und die Prä¬ 
sidenten der Royal Colleges of Physicians and Surgeons als 
Vicepräsidenten rungiien weiden. — Die genannte Vorlesung 
ist eine Stiftung des verstorbenen Londoner Arztes Dr. Wil¬ 
liam Croone, welcher Professor an der Surgeons Hall in 
London war. Derselbe hat dem Kojal College of Physicians, 
dessen Mitgiieu er war, und der Royal Society ein Kapital 
mit der Bestimmung vermacht, dass der Ertrag desselben für 
alljährliche Vorlesungen von hervoi ragenden Fachgelehrten 
vor den beiden gelehrten Körperschaften verwandt werden solle. 

— Prof. Dr. Bans Virchow, Prosector am Berliner ana¬ 
tomischen Institut, hat sich als Keichscommissar für die deutsche 
wissenschaftliche Abtheilung der Colmubischen Ausstellung 
nach Chicago begehen. Zugleich beabsichtigt er seinen Auf¬ 
enthalt in Amerika zu wissenschaftlichen Studien auf ver¬ 
gleichend-anatomischem Gebiet zu benutzen. 

A. med. C.-Ztg. 

— In der Nacht auf den 15. Januar haben Diebe aus der 
Choleiabaracke auf der Station Adshi-Kabul die Kissen, Decken 
und andere Sachen gestohlen. 

— ln Folge der bei dem österreichisch«! Abgeordnetenhause 
eiugegangenen Petitionen wird das Wiener mediciuische Pro- 
iessoren-Colleginm in nächster Zeit sich auch mit der Frage 
zu beschäftigen haben, ob Frauen zum Studium der Mediciu 
zugelassen werden sollen. In den Kreisen der Wiener medici- 
nischen Facultät sollen die Ansichten in dieser Frage ge- 
theilt sein. 

— Ueber welche bedeutende Mittel die W i 1 1 w e n - und 
Waise nsocietät des Wiener medicinischen 
Doctoren-Collegiums verfügt, lässt sich aus dem 
Rechenschaftsbericht für das vorige Jahr entnehmen. Das Ver¬ 
mögen der Societät, welcher 329 Mitglieder angehören, beträgt 
über 2 1 /a ^Millionen Gulden, und es wurden im vergangenen 
Jahre 117,142 Gulden an Pensionen für 172 Wittvven und 
Waisen verausgabt- 

— ln London hat sich eine Gesellschaft von Aerzten und 
höheren Verwaitungsbeamteu unter dem Vorsitze des Lord- 
m a y o r s gebildet, die für epileptische Kranke in der Nähe 
von London ein grosses A s v 1 errichten will, das zugleich 
als Heilinstitut dienen soll. 

— In den Vereinigten Staaten von Nordamerika er¬ 
st-. keinen mehr als 200 mediciuische Journale, deren 
einziger Zweck die Verbreitung von pateutirten 


Mitteln ist. Jede Nummer eines solchen Journals besteht 
hauptsächlich aus Bekanntmachungen und Originalartikeln, 
welche die WunderWirkung der Geheimmittel beschreiben. 
(New-York med. Rec.-Wr.) 

— Welche Dimensionen in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika die ungesetzliche Ausübung der ärztlichen Praxis 
angenommen hat, geht schon daraus hervor, dasB allein im 
Staate Pennsylvanien 332 Personen prakticiren, welche kein 
Diplom besitzen und 222 welche ihren gelehrten Grad von 
Universitäten gekauft haben, die gar nicht existiren. (Brir. 
med. Jouru.) 

— In dein neuerdings veröffentlichten officiellen Cholera¬ 
bulletin für die Woche vom 18—26. F e b r u a r sind 
10 Gouvernements nndGebiete des russischen 
Reiches aufgeführt, in denen die Cholera noch herrscht. 
Die grösste Ziffer weist noch immer das Gouvernement To- 
dolien auf, in welchem vom 1—16. Februar 305 Personen an 
der Cholera erkrankt und 59 gestorben sind. Es folgen dann 
mit erheblich geringeren Erkrankungs- und Sterblichkeits¬ 
ziffern die Gouvernements Ssaratow (20 Erkrankungen, 13 To¬ 
desfälle), Ufa (20 Erkr., 13 Todesfälle), Woronesh (12 Erkr., 
4 Todesfälle), das Dongebiet (23, resp. 2), In den Gouverne¬ 
ments Jekaterinoslaw, Eriwan, Astrachan (Stadt), in der Stadt 
Jelez und in Rostow am Don sind nur vereinzelte Fälle von 
Erkrankungen an der Cholera in der letzten Zeit vorge¬ 
kommen. 

In Deutschland und Oesterreich-Ungarn sind keine 
Choleraerkrankungen und Todesfälle zu verzeichnen. 

In Marseille herrscht die Cholera nach wie vor. In den 
Tagen vom 10--15. Februar n. St. betrugen die täglichen Cho¬ 
leratodesfälle 54, 43, 35, 49, 36, 28. 

Die Influenza verursacht in Kopenhagen, Stock¬ 
holm, Gothen bürg, Malmö. London noch recht viel 
Erkrankungen, die Mortalität ist jedoch eine geringe. 

— Die Gesaramtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Febr. d. J. 
6550 (2 mehr als in der Vorwoche), darunter 147 Typhus — 
(9 weniger), 717 Syphilis — (7 mehr),81 Scharlach — (5 we¬ 
niger), 9 Diphtherie — (6 weniger), 16 Masern — (wie in der 
Vorwoche) und 26 Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw). 


Vacanzen. 

1) Im St. Petersburger Kreise ist die Stelle eines 
Landschaftsarztes zu besetzen. Die Meldung geschieht 
beim St. Petersburger Kreislandschaftsamte (auf der Ecke des 
Sagorodny Prospekt und der Swenigorodskaja .>» 44/2) bis zum 
20. März d J. 

2) Im Karsunschen Kreise (Gotiv. Simbirsk) ist die Stelle 
eines Landschaftsarztes erledigt- Gehalt 1200 Rbl. jährl. 
bei freier Wohnung. Adresse: «Kapcynokaa BeMcnaa Ynpana». 

3) Von dem Rshew sehen Landschaftsamte weiden 2 
Aerzte für den Kreis gesucht. Gehalt 1000 Rbl. nebst freier 
Wohnung. Adresse «PaceBcicaa SeMcicaa YnpaBa». 

4) Im Kreise Medyn (Gouv. Kaluga) sind zwei Landschafts¬ 
arztstellen zu vergeben. Gehalt 1000 R. jährlich bei freier 
Wohnung. Adresse: «MeAWHCKaa Bevcitaa ynpaBa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
B'tlrdie Woche vom 21. Febraär bis 27. Februar 1893. 


Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
j 297 230 527 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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81 40 58 13 3 20 66 54 50 50 51 29 11 i 1 


2) nach den Todesursachen : i 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 1, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 2, Masern 3, Scharlach 12, 
Diphtherie 3, Group 2, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34. Erysipelas 2. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 111, Tubereulose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 30, Marasmus senilis 22, Krankheiten de* 
Verdamingscanals 43, Todtgeboren* 24. . . 
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Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerste Dienstag den 16. März 1898 

«+> Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 8.|I^ 1883. 


Bad K i s s i n g e n. Angewandt bei: chrou. Hagen* und 
Darmcatarrli, habitueller Stufclverstopfung, chron. JKatarrb 
der Gallenwege. Leber- und • Milzschwellnng, Haemorrhoiden, 
chron. Entziindungsprodukteu (Exsudate), Fettleibigkeit, Gicht, 
Rheumatismus, Bleichsucht, Seraphulose, chron. Erkrankungen 
der Respirationsorgane, durch Herzklappenfehler und Fett¬ 
herz veranlassten Kreislaufstörungen, Frauenkrankheiten, Er¬ 
krankung des Nervensystems. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL KICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Vylgg von S.Karger., in Berlin N.W. 6. 

Id meinem •'Verlage sind erschienen; (15) 4—2. 

Klinisches Kecepttaschenbuch. 

Für Studierende gnd Ae^zte. 

Nach der 111. Ausgabe des Arzneibuches für das Deutsche Reich. 

Zus’iipmerigestellt von 
Dr. Friedr. von Ackeren. 

Jt**iet£iit.j*u d«*. D.jnedic. Klinik (Geh Rat. Prof. Dr. Gerhardt) in Berlin. 

Zweite Auflage. Eingebunden M. 2.50. 

Ausser der im Titel bezeichneten Recepisummlung enthält das Buch einen Abriss der 
Arsneiverordnung*l e bre, eine kurze Diätetik, die Therapie der Vergiftungen 
etc. etc. Bei der Auswahl der Rceptformeln wurde nicht allein der inner n Medicin, 
'sondern unter vorwiegender Berücksichtigung der an Berliner Kliniken ge¬ 
bräuchlichen Formeln auch den anderen Disciplinen Rech u trag getragen. Die erste Auf¬ 
lage des aus der Klinik des Herrn Geh. Rat. Pro! Dr. Gerhardt hervorgegangenen 
Büchleins war nsch awei Monaten vergriffen. 


Arzneivero inungen in der Kinderpraxis. 

Auf Grundlage de» Arzneibuches für das Deutsche Reich 111. Ausgabe. 

Für Aerzte und Studierende. 

Bt arbeitet von 

Dr. H. Guttmann, Arzt in Berlin. 

Zweite Auflage. Eleg. gebunden und mit Schreibpapier durchschossen M. 2.50. 

.Drei Monate, nach ihrem JB*poheinen war die ers^e Auflage des Buchte, vergriffen. 
Pleeer Umstand „.dürfte wohl, am, besten die Brauchbarkeit des Büchleins zeigen! Seine 
besonderen Vorzüge bestehen darin, dass es in umfassendster Weise, auf die schädlichen 
:9ebenwi?knngen, Dosiernpg und Anwendung der im Kipdepalter gebräuch¬ 
lichen Medicamente Rücksicht nimmt, sowie dass die Recepte von dem Besitzer der 
bekannten Schern g’schen Apotheke in Berlin au8ta,xiert sind. 

Ausführlicher Verlagscatglog steht überallhin gratis und franko zu Diensten. 

Medioinisober’ Verlag von sTK rger, in Berlin N.W. 6. 


Empfehlen den Herren ZAHH/EHZTEH. ^ 



ifCHLORURE D’ETHYLE PUR» 


vo.n.AM.MJliRO.rR. «IQHiMET ,« C;A,RTIER in LTOR. 

IN OLASRÖHRCHEN VERSCHLOSSEN NACH VERFAHREN VON P. MONNET, 

für LOCALB AIAB8TIBSIX, vom PROFESSOR DOCTOR KBDARD ANGEWANDT! 

1 Q MOSKAU: E .X3 JHI P « «T: £ IN SL PET ES SB US 6: g 

Ae/A QHMVMOhL, AcbaUUautfärtt ObQli\ßky.({} bei J. VCEGEDtHG, grosse Morskaja, m 14, 
aowla in .allen grösste*» Apotheke* und Appthptawpven'(Magazinen Russland’*. EF 


Verlag v. AUQU8T HIRSCH WALD i. Berlin 
Soebeu erschien: (18) 1—1. 

Handbuch 

der 

A ugenheilku nde 

von Geh.-Rath Prof. C. Schweigger. 
Sechste verbesserte Auflage. 

1893. gr. 8. Mit 30 Holzschnitten. 12 Mark 


f"! I U " * Dauer der Saison: 

Kan Kiccinnon 1 m w» i. petober. 

CHI V w IW011 l\J W11 bader im Aktienbade vom 15. April ab 
^ bis 20. Oktober. 

. D««« r Direkte Bahnverbindung mit allen gross. 

Bayern (Unterlranken). Stationennutei-Europas. 

u KoWeufätirereiche, ; eisenhaltige Kochsalzquellen. Allgemeine . SiUswasserlei- 
Inpg, Bjohwjemmkanalistition. Choleraimmun. 

Prospekte uud Aufschlüsse von dem Kurverein Bad Kissingen. 


Verlag von Leopold. Von in Hamburg. 

Soeben erschien : 1—1. 

Repetitorium der Chemie. _ 

Mit besonderer Berücksichtigung J 

der für die Xedioin wichtigen Verbindungen 

■owie de» 

„Arzneibuch«» für des Deutsche Reich* 

namentlich zum Gebrauche 
für Mediziner uud Pharmazeuten. 
Bearbeitet von 
Dr. Carl Arnold. 

Professor der Chemie an der Königlichen . 
Tierärztlichen Hochschule zn Hannover. I 

Fünfte verbesserte und ergänzte Auflage. 1 


1893. Preis gebundeu M 6. 1 

Soeben wurde vollständig: 

Die Praxis des Chemikers 

bei Untersuchung von r 

Nahrungsmitteln und (febrauchsgegen- j 
ständen, Handelsprodukten, Luft. Boden. 
Wasser 

J ' bei 

i bakteriologischen Untersuchungen 
I sowie in 

1 der gerichtlichen nnd Harn-Analyse. 

| Ein Hülfsbuch für Chemiker, Apotheker; 

| uud Gesundheitsbeamte von i 

Dr. Fritz Eigner. 

j FUfle L ymj«arbeifete und vermehrt» 

| Mit 148 Figuren im Text. 

Preis brosch. M. 10.—geb. M. 12.— 

| (Auch zn beziehen in 8 Lief, ä M. 1.25). 

GARDE-MALADE 

de la Suisse frau$aise parlant aussi Falle- 
maud, 10 aus, d’expdrience, offre ses servh 
res. Surtout ppur la nnit ö’adresaer Peakyj 
MytniQskaiä, > 12, log. 1. (17) 2—1 

Adressen von Krankenpüegerinnen 

Friederike Karlowna Simfoill, Ba 
OcTp. 14 x. Ae 51. 

Marie Mohl. Bac. OcTp. li. x. ^ 44, kb.; 
Pauline Gebhardt, Bac. Ocxp. E. npoei 
M 5, kb. 18. 

Sophie Jordan, Bac OcTp., IOjhh a, tl 
kb. 9. 

Frau Marie Kubern, MoflKa. 84* kb. ltf 
HanpOTRBi» peij^opMaTCKoä ixepssa. * 


Am». UM» C^ö. 5 Mapra 1893 r. Herausgeber: Dr. Rndoll Wanach. Buehdruckerei von A. Wienecke. Katharfhenhölfcr-Pr; 
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XVIII. JAHRGANG. 


Neue Folge X. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 

HEDICmiSCHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 1 U^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ^Hl 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Btuwland 8 Rbl. für das I bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
Jahr, 4 Rbl. für dashalbeJahr incl. Postzustellung; in den anderen ! St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten.—Xanuscripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis I sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den j den geschäftsführendeu Redacte ur Dr. Budolf w an aoh in St. Pe- 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesandt.— | tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect J# 7, Qu. 6 zu richten 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| Sprechstunden täglich yoü 1—2 Uhr Nachm. 

HU St. Petersburg, 13. (25.) März 1893 

Inhalt: Prof, emerit. J. P. Lasarewitsch: Die gerade Geburtszange. — Referate: Behring: Die Blutserumthe¬ 
rapie. — Adamkiewicz: Zur Behandlung des verletzten Gehirne, — Bücheranzeigen und Besprechungen: Alberto 
Illich: Beitrag zur Klinik der Aktinomykose. — Protokolle dos Vereins St. Petersburger Aerzte. — Kleinere 
Mittheilungen uid therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters - 
bnrgs. — Anzeigen. 


Die gerade Geburtszange. 

Von 

Prof, emerit. J. P. Lasarewitsch. 


Ich habe allmählich folgende Grundbedingungen für die 
Construction einer Geburtszange ausgearbeitet: 

1. Im Jahre 1865 habe ich meine erste Zange ohne 
Kreuzung der beiden Hälften construirt. Bei dieser Zange 
habe ich die Unbequemlichkeit der gekreuzten Zangen 
beseitigt, die darin besteht, dass, wenn man den linken 
Löffel nach dem rechten einführt, der eine Griff über 
den andern hinweg geführt werden muss, um das Schloss 
zu schliessen. Dabei findet eine Verschiebung der Löffel 
statt, die eine Verletzung des Kopfes oder der mütter¬ 
lichen Weichtheile verursachen kann. Ausserdem wird 
dadurch, dass die Branchen sich nicht kreuzen, eine 
überflüssige und schädliche Compression des Kopfes bei 
der Extraction vermieden. Bei der Zangenextraction wird 
der Kopf durch eine a tergo wirkende Kraft herausbe- 
fürdert, nicht durch eine seitlich angreifende Kraft. 

2. Im Jahre 1879 beseitigte ich an meiner Zange die 
Beckenkrümmung. Die gerade Zange kann während der 
Extraction ihrer Form und Lage nach vollkommen mit 
der Richtung der Beckenaxe zusammenfallen, in der 
man den sicher gefassten Kopf zu extraliiren hat. Die 
Enden der Löffel liegen dem Kopf genau an, ragen nicht 
über ihn hervor, sodass weder die mütterlichen Weich- 
theile noch der Kopf selbst verletzt werden kann. Bei 
den mit Beckenkrümmung versehenen Zangen dagegen 
können die nach vorn gebogenen Enden, besonders breiter 
Löffel, leicht die Weichtheile an der vorderen Beckenwand 
verletzen, während die nach hinten convexen Ränder der 
Löffel bei Zug nach unten den Damm zerreissen können. 

3. Im Jahre 1887 construirte ich ein Schloss, welches 
es möglich macht, ffie beiden Hälften der Zange bei jeder 
Grösse des Kopfes in paralleler Lage zu erhalten und 
dadurch den Kopf immer sicher zu fassen. Mau darf den 
Kopf nicht seitlich zusammendrücken, denn dadurch wird 


seine Wölbung abgeflacht und somit die Hauptbedin- 
gung für ein sicheres Fassen abgeschwächt. Es ist klar, 
dass die bogenförmigen Enden der Löffel den Kopf nicht 
seitlich, sondern von oben jenseits seiner grössten Wöl¬ 
bung fassen. Bei den gekreuzten Zangen ist der Winkel 
zwischen den divergirenden Branchen um so grösser, je 
grösser der Kopf ist, mithin fassen die Löffelenden den 
Kopf um so weniger sicher, je grösser er ist. Darum 
sollen die Löffel bei jeder Grösse des Kopfes nicht diver- 
giren, sondern sich parallel zu einander bewegen. 

4. Im Jahre 1891 ersann ich ein ganz neues Schloss, 
welches den Kopf bei den verschiedensten und unregel¬ 
mässigsten Lagen sicher fassen lässt, auch wenn die Löffel 
in verschiedener Höhe angelegt siud. 

Meine Zange wiegt 519 Gramm und ist 35,6 Cm. lang. 
Sie ist in allen einzelnen Theilen vereinfacht und kann 
leicht vollkommen rein erhalten werden, da jede Hälfte 
aus einem einzigen vernickelten Stück Stahl gemacht 
ist. Ihre keilförmige Gestalt erleichtert bei Abwesenheit 
der Beckenkrümmung ungemein das Auseinanderhalten 
der Weichtheile des Geburtscanals während der Extrac¬ 
tion des Kopfes. 

Die Löffel sind gefenstert und zum Fassen des Kopfes 
nach der Fläche gebogen. Diese Kopfkrümmung der 
Löffel bildet einen Bogen, der mit einem Radius von 
12,7 Cm. auf einer Strecke von 12,0 Cm. in der 
Längsrichtung ihrer Concavität beschrieben wird. Die 
Länge jedes Löffels bis zum Uebergang in den geraden 
Hals ist 18,5 Cm. Die grösste Breite des Löffels 2,0 Cm. 
vom Ende entfernt, beträgt 4,3 Cm. Der Löffel verjüngt 
sieh allmählich und ist am Hals nur 1,0 Cm. breit. Der 
äussere Rand des Löffeleudes bildet einen Halbkreis 
mit einem Radius von 2,2 Cm.— Die Länge der fenster- 
förmigen Oeffnung des Löffels ist 10,2 Cm., die Breite 
ihres Rahmens in der Mitte 1,0 Cm., am Ende des Löffels 
1,2 Cm. Die Dicke des Rahmens am Ende des Löffels 
0,15 Cm., in der Mitte 0,3 Cm. Die äussere convexe 
Fläche des Löffels hat eine Bogenkrümmung von kleine¬ 
rem Radius als die innere leicht coneave, daher ist der 
äussere Rand des Löffels dünner als der innere das 
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dasselbe gebildete Oeffnung einen öder zwei Finger 
einführt. 

6. Bei der Extraction muss man dein Zug eine Rich¬ 
tung geben, die der relativen Stellung des Kopfes zu 
den Beckenwandungen entspricht; dabei muss man nicht 
sowohl die imaginäre 
Beckenaxe als vielmehr 
die Richtung der ge¬ 
neigten Flächen des 
Beckens ira Auge ha¬ 
ben. 

7. Zur grösseren Be¬ 
quemlichkeit undGleich- 
mässigkeit beim Extra- 
hiren des hochstehenden 
Kopfes setze ich mich 
auf eine niedrige Bank 
oder lasse mich auf ein 
Knie nieder, so dass die 
Ellbogen genügend ge¬ 
hoben sind und der Zan¬ 
gengriff unter ihnen ge¬ 
halten wird; ist der 
Kopf ira Becken, so 
ziehe ich in horizonta¬ 
ler Richtung indem ich 
mit gesenkten Ellbogen 
sitze und so dass der 
Zangengriff etwas höher 
als sie gehalten wird; die 
Extraction des Kopfes 
aus dem Beckeueingang 
in der Richtung schräg 
nach oben mache ich 
stehend mit einer Hand, 
wobei die andre Hand 
den Damm stützt. 

Die erfolgreichenFäl- T , T c , .. 

le, beidenen ich meine IV ‘ Schlü68 - der 

gerade Zange in Charkow anwandte, ein Fall in Kiew, 
einige meiner Fälle in Petersburg, die von den Doctoren 
Massalitinow, Dobronrawow, Tyschko beschriebe¬ 
nen Fälle und endlich die erfolgreiche Anwendung meiner 
geraden Zange in den Kliniken von Prof. Jastrebowin 
Warschau und Rein in Kiew haben mich endgiltig von 


den wesentlichen Vorzügen meiner Zange überzeugt. End¬ 
lichbot sich mir am 23. Öctbr. 1892 folgender Fall: 

Bei einer Erstgebärenden floss nach einem forcirten 
Spaziergang einige Tage vor dem normalen Termin des 
Geburtseintritts das Fruchtwasser ab und nach einer 

Stunde begannen leich¬ 
te Wehen. Diese hiel¬ 
ten 2 Tage lang an. 
Nach völliger Eröff¬ 
nung des Muttermun¬ 
des blieb der Kopf des 
Kindes, mit der klei¬ 
nen Fontanelle nach 
rechts mehr als 6 
Stunden unbeweglich 
im Querdurchmesser 
des Beckens stehen. 
Die Aerztin S. W. 
Prokofjewa chloro- 
formirte. Ich legte 
meine Zange im gera¬ 
den Durchmesser des 
Beckens an, drehte sie 
um eine viertel Wen¬ 
dung und entwickelte 
nach 6 ziemlich star¬ 
ken Tractionen einen 
lebenden ausgetrage¬ 
nen Knaben ohne jede 
Spur von Druck sei¬ 
tens der Zange. Die 
Nachgeburtsperiode 
verlief gut. Dieser Fall 
überzeugte mich noch 
von dem Vorzug mei¬ 
ner Zange, auf den 
Prof. Rein besonders 
aufmerksam gemacht 
hat, dass sie nämlich 
I auch im geraden Beckendurchmesser angelegt werden 
I kann. Man kann mit ihr den Kopf bei jeder Lage, bei 
I Hoch- und Tiefstand, und selbst bei Becken Verengerung 
| bis zu 8,0 Cm. extrahiren. Endlich kann man meine 
! Zange sehr gut auch an den Steiss anlegen. 



Zange.*|Natürl. Grösse. 


Referate. 

Behring: Die Blutseruratherapie. I und II. Leipzig, Ver¬ 
lag v. Georg Thieme. 1892. 

Von den beiden vorliegenden Bändchen ist das 1. im Sommer, 
das 2. im Herbste vorigen Jahres erschienen. Weitere Ver¬ 
öffentlichungen unter demselben Titel stehen in Aussicht, wie 
aus folgenden einleitenden Worten des Verf. hervorgeht: 
«Im Laufe der nächsten Zeit gedenke ich über die therapeu¬ 
tische Wirkung des Serums, aus dem Blute innnunisirter 
Thiere und über die Eigenschaften der im Serum enthaltenen 
Heilkörper eine Reihe von Abhandlungen zu veröffentlichen, 
welche die Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen 
enthalten, die von mir und meinen Mitarbeitern bei dem Te¬ 
tanus, der Diphtherie und bei Streptococcenkrankheiten ge¬ 
wonnen sind.» 

I. Die praktischen Zi|ele der Blutsernmtherapie 
und die Immunisirungs-Methoden zum Zweck der 
Gewinnung von Heilserum. 

1. Die praktischen Ziele der Blutserumtherapie: 

Das Blutserum von Thieren, welche gegen gewisse Infections- 
krankheiten immunisirt worden sind, ist ein Mittel zur Hei¬ 
lung von anderen Thieren, welche von den entsprechenden 
Krankheiten befallen werden. Verf. und seine Mitarbeiter 
haben sich experimentell von dieser Thatsache überzeugt und 
sind bereitB im Besitze von «Heilserum» gegen Tetanus, Diph¬ 
therie und Streptococcenkrankheiten («Puerperalfieber, bös¬ 
artige Lungen-, Brustfell- und Bauchfellentzündungen; die 


I schlimmsten Formen der Eiterfieher, sog'. Septikämien und 
i Pyämien, Gelenkeiterungen. Wundrose, Halsentzündungen 
! n. m. A.») 

[ Um die Blntserumtherapie auf den Menschen auszudehnen, 
genügen die gewöhnlichen kleinen Laboratoriumsthiere nieht 
mehr als Blutlieferanten. Von grösseren zu diesem Zwecke 
brauchbaren Thieren nennt Verf. Pferd und Hammel, deren 
Serum für Einspritzungen unter die Haut des Menschen abso¬ 
lut unschädlich gemacht werden kann. Er postülirt ausserdem, 
dass das Serum derartiger Thiere nicht früher zu therapeuti¬ 
schen Zwecken beim Menschen verwendet werde, als bis die 
Section die völlige Gesundheit des Thieres ei wiesen habe. 
Gegen Tetanus sind von grösseren Thieren Pferde und Schaafe, 
gegen Diphtherie Schaafe bereits immunisirt worden. Gegen 
aie Streptococcenkrankheiten ist die Immunisation grösserer 
Thiere noch nicht beendigt. 

Ausser der heilenden Wirkung des Serums immunisirter 
Thiere betont Verfasser noch besonders seine schützende 
Eigenschaft. Bei Tetanuserkrankungen kann man von letzterer 
in praxi keinen Gebrauch machen, wohl aber bei der Diphtherie, 
indem man bei dem Ausbruch des ersten Diphtherie-Falles in 
einer Familie, die übrigen Diphtheriebedrohten Mitglieder der¬ 
selben unverzüglich prophylaktisch behandelt. Es ist dies um 
so zweckmässiger, als die schützende Wirkung des Serums 
sofort nach seiner Anwendung in Kraft tritt. «Auch bei den 
Streptococcenkrankheiten — hält Verf. — eine prophylaktische 
Anwendung des Heilserums, wenn dasselbe in genügender 
Menge und Wirksamkeit vorhanden sein wird, für sehr wahr¬ 
scheinlich.» 

Die aetiologische Zusammengehörigkeit aller durch Strepto- 
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coccen erzeugter Krankheiten, mithin auch die Möglichkeit s ie 
alle durch dasselbe Mittel zu heilen, unterliegt nach der Uebe r- 
zsugung des Verfassers keinem Zweifel mehr. Es ist nnr 
eine Frage der Zeit, wann der Beweis hierfür erbracht wer¬ 
den wird. 

2. Ueber Immunisirungsmethoden zum Zweck der 
Heilserumgewinnung. 

Mit Uebergehung der kritischen Beleuchtungen, welche Verf. 
an anderen Imninnisirungsmethoden als der seinigen vornimmt, 
und einer Reihe meist unerquicklicher polemischer Auseinan¬ 
dersetzungen, wollen wir nur das Wesen der Behring'sehen 
Iramunisirungsmethode. wie sie in diesem Abschnitt dargestellt 
ist, wiedergeben. Als Ausgangspunkt diente die Beobachtung 
des Verf. und seiner Mitarbeiter, dass es möglich ist mit 
Diphtheriebacillen inticirte Meerschweinchen durch rechtzeitige 
Anwendung gewisser chemischer Stoffe zu heilen. Hierher 
gehören Goldnatriumchlorid, Naphtylamin. Trichloressigsäure, 
Carbolsäure und vor Allen Jodtrichlorid. Auf diese Weise ganz 
ansgeheilte Meerschweinchen erwiesen sich als immun gegen 
nachträgliche Injection vollvirulenter Diphtherieculturen. Die 
späteren Versuche wurden nur noch mit Jodtrichlorid ausge- 
fuhrt und die Einwirkung desselben auf die Mikroben aasser- 
halb des Organismus verlegt, indem man die Culturen mit 
JCB vorbehandelte und dann den Versuchstieren zum Zweck 
der Immunisation injicirte. Die auf diese Weise gewonnene 
neue Methode ist besonders ausgearbeitet für Tetanus und be¬ 
steht in Folgendem. Man bedient sich einer Bouilloncultur 
von bestimmter Virulenz. Letztere wird durch Feststellung 
der sicher tödtlichen Minimaldosis für Kaninchen oder Mäuse 
genau präcisirt. Behufs Conservirung bei längerer Aufbewah¬ 
rung erhält die Cultur einen Zusatz von 0,5 pCt. Carbolsäure. 
Sodann wird dieselbe in mehrere Portionen getheilt, von denen 
eine nicht weiter vermischt wird, während zu 'den übrigen 
verschiedene Mengen von JCb hinzugefügt werden. Man be¬ 
ginnt den Immunisirungsprocess mit Injection eines Theiles 
der Mischung mit dem höchsten Procentgehalt von JCl».; 
wiederholt diese nach einigen Tagen; geht darauf zu einer 
Mischung über, welche weniger JCb. enthält u. s. f., bis das 
Thier grosse Mengen vollvirulenter Culturen anstandslos ver¬ 
trägt. Das Blutserum von Thieren, welche auf diesem Wege 
hochimmun gemacht worden sind, besitzt die oben angegebenen 
heilenden und schützenden Eigenschaften. Bezüglich der 
Maass- und Zeitangaben, sowie der zu beobachtenden Vor- 
sichtsmaassregeln muss auf das Original verwiesen werden. 
So glänzende Resultate der von Behring ausgearbeitete 
Immunisationsmodus verspricht, so mühsam und dornenvoll ist 
derselbe: um Pferde gegen Tetanus zu festen, sind viele Mo¬ 
nate, um Schaafe gegen Diphtherie zu schutzimpfeu, sogar 
Jahre erforderlich. 

Schliesslich findet sich in diesem Abschnitt noch die 
Angabe, dass Verf. unter Mithilfe von Knarr die Eigenschaf¬ 
ten der im Tetanus-Serum enthaltenen Heilkörper festzustellen 
sich bemüht hat und zu der Erkenntniss gekommen ist, dass 
diese Körper eine ungeahnte Widerstandsfähigkeit gegen 
physikalische, chemische und atmosphärische Einflüsse besitzen, 
dass sie bei der Dialyse des Serums in das Dialysat übergehen 
und dass sie in demselben die charakteristischen Eiweissreac- 
tionen durchaus vermissen lassen. 

II. Das Tetannsheilsernm und seine Anwendung 
auf tetanuskranke Menschen. 

Im Vorwort theilt Verf. mit, dass er die experimentellen 
Vorarbeiten über das Tetannsheilsernm für im Wesentlichen 
abgeschlossen hält und sich in Zukunft auf Heilversuche am 
Menschen beschränken will, während Prof. Schütz es auf 
sich genommen hat, die Heilversnche an Thieren (bes. Pferden) 
zu sammeln und zn publiciren. 

1. Das Tetannsheilsernm und die Bestimmung 
seines Heilwerthes (Behring). 

Obwohl die Tetanusheilsubstanz noch nicht frei von den 
übrigen Bestandteilen des Blutes hat dargestellt werden 
können, so ist Verf. doch auf Grund mannigfacher Beobach¬ 
tungen der Ansicht, dass diese Substanz immer qualitativ 
identisch ist, gleichviel von welchen Thieren sie stammt, und 
welche Immunisationsmethode angewandt worden sein mag. 
Ferner sagt Verf. «dass die Tetauus-Heilsubstanz ausschliess¬ 
lich im Blute tetanusimmunisirter Thiere zu finden und dass 
sie von einer grossen Danerhaftigkeit ist.» Er befindet sich 
hierbei im Widerspruch mit Büchner. Die Eiweissnatur der 
wirksamen Substanz stellt Verf. entschieden in Abrede, hält 
aber ihre Entstehung ans den Eiweissstoffen des Blutes für 
sehr wahrscheinlich. 

In Bezug auf die Anwendung des Tetanus-Serums bei teta- 
nuskranken Menschen hat sich Verf. zunächst die Frage vor- 

f elegt, ob solche Menschen etwa leichter zu retten sind, als 
ie Versuchstbiere; dieses ist jedoch nicht der Fall, denn ein 
Serum, welches noch keine Heilkraft bei den leicht für Teta¬ 
nus empfänglichen Thieren aufweist, ist auch für Menschen 
nnwirksam, and ferner hat sich gezeigt, «dass ein Serum, 
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welches telanuskranke Mäuse heilt, zur Erreichung einer spe 
ciflschen Heilwirkung beim Menschen in einer Menge zur An¬ 
wendung kommen muss, welche die zur Heilung der Mäus* 
erforderliche Menge umsoviel übertrifft, als das Körperge¬ 
wicht der zu behandelnden Menschen grösser ist, wie bei 
der Maus». 

Hierauf tritt Verf. an die Frage heran, welches diejenige 
Minimaldosis ist, unter die nicht herunter gegangen werden 
darf, wenn man Heilresultate bei solchen tetanuskranken Men¬ 
schen erreichen will, die ohne Behandlung mit Tetanusheil¬ 
serum sicher sterben würden. Eine genaue Wiedergabe der 
höchst interessanten Berechnung dieser Minimaldo9e wiir<U> 
zu w'eit führen; das Resultat ist folgendes: Von einem T-heii 
serura mit dem Immnnisirungsvverth 1:1 Million müssten 
für den Menschen 100 gr. zur Anwendung kommen —- aber 
auch diese würden nur in einem kleinen Theil der Fälle von 
sicher tödtlicher Infection ausreichen. Es existirt aber auch 
schon ein Serum mit dem Werth 1:10 Millionen, welches 
nach des Verf. Berechnung im Stande ist die T-sterblichkeii 
von 80—85 pCt. auf 25—30 pCt. herunterzudrücken. Schliess¬ 
lich hofft er aber auch noch ein Serum mit dem Werth LKki 
M ill. herzustellen, mit dessen Hilfe die T-sterblichkeit auf 1 
höchstens 10 pCt. sinken soll. 

2. Ueber die Verschiedenheit der Blutserumthe 
rapie von anderen Heilmethoden und über die Ver¬ 
wendung des TetanusheiUernrns zur Behandlung des 
Wundstarrkrampfes beim Menschen (Behring). 

Historischer Rückblick, kritische Betrachtungen, prak¬ 
tische Bemerkungen. Ref. glaubt diesen zum Referat 
nicht geeigneten Aufsatz um so eher übergehen zu dürfen, 
als vorauszusetzen ist, dass ohne vorhergehendes Studium der 
Originalarbeiten Behring's schwerlich jemand zur Anwendung 
des neuen Heilverfahrens schreiten wird. 

3. Ein mit Tetanusheilserum behandelter Fall von 
Wundstarrkrampf (J. Rotter). 

Es handelt sich in dieserfi Falle um einen Patienten. Wi 
welchem der Tetanus nach 8-tägiger Incubation zum Ausbruch 
gelangt, aber nnr eine mässig schnelle Progression zeigte. 
Erst 14 Tage nach dem Erscheinen der ersten Symptome wird 
mit der specifischen Therapie begonnen. Die Progredienz hört 
sofort auf, die Tetanuserseneinungen halten sich einige Tage 
auf gleicher Höhe, darauf tritt allmähliche continuirliclu 
Besserung ein, welche in völlige Genesung übergeht. Im Gan 
zen sind 250 gr. des Heilserums zur Anwendung gekommen. 
Die Einspritzungen selbst werden anstandslos vertragen, selbst 
<50 gr. in eine Hauttasche auf einmal injicirt, wurden in we¬ 
nigen Stunden unter kurz angewandter leichter Massage zur 
Resorption gebracht, ohne dass das Gewebe irgend welche 
Reizung erfuhr». Obwohl dieser Fall wegen seiner kurzen In 
enbationszeit zu den mit sehr schlechter Prognose gehörigen 
zu zählen ist, so hält Verf. es doch nicht für absolut aus 
geschlossen, dass derselbe angesichts der langsamen Symptv- 
menentwickelung doch noch hätte in Selbstheilung ausgehen 
können. Jedenfalls aber ist der durch die eingeleitete Behänd 
lung erfolgte Umschwung höchst bemerkenswert!! und schwet- 
lieh durch eine Coincidenz der Naturheilung mit dein Beginn 
der Sernmtherapie zu erklären. Wie Verf. selbst bemerkt, K 
ein vereinzelter derartiger Fall nicht beweisend, sondern wird 
erst dazu, sobald 10 oder auch nur 5 analoge Beobachtnngtn 
vorliegen. 

4. Ueber Heilwirkung des Tetanusbeilseruins bei 
tetanuskranken Schaafen und Pferden. (Behring uni 
Gas per). 

Die in diesem Aufsatz kurz besprochenen Fälle, werden seiner 
Zeit von Prf. Schütz noch ausführlich mitgetheilt werden. 
Die Thiere erkrankten während der Immunisation und wurden 
mit Heilserum resp. Tetanusheilblut wieder hergestellt. Iki 
dieser Gelegenheit sind mehrere interessante Beobachtungen 
gemacht worden, welche wir kurz berichten wollen. Das Serum 
eines T-immunen Pferdes hatte den Wirkungswerth 1:10 Mil 
lionen. Um diesen Werth zu steigern, wnrde dem Pfeide w*n 
Neuem eine grosse Menge besonders virulenter T-cultur ein 
gespritzt. Hierauf erfolgte eine mit Temperatursteigerang ein 
hergehende Reaction. Die gewünschte Steigerung des Wirklings 
werthes trat erst nach völlig abgtlaufener Reaction d. h. erst 
nach Wochen ein — aber, w'as das Benierkenswerthe ist. zur 
Zeit der Reaction sank der bisher beobachtete Wirkuugs 
werth des Blutserums auf einen Bruchtheil seiner bereits er¬ 
reichten Höhe zurück. — In Bezug auf die Bedeutung der 
Temperatarsteigerung bei T-erkrankten Thieren haben Ver¬ 
folgendes erkannt. Das Fieber ist entweder ein prämortal^ 
Symptom — oder aber ein Vorläufer der Genesung. Jedenfalls 
haben sie bei ihren Immunisations und Heil versuchen immer 
constatiren können, dass die Thiere vor der Rückkehr zum 
normalen Zustande eine verschieden lauge andauernde Tempe 
ratursteigerung aufwiesen. Dieselbe soll zeitlich zusammen 
fallen mit der Bildung der Heilstoffe im Organismus und itm 
Intensität dem Grade des erlangten Effectes entsprechen. 

Wladimiroff. 
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Adamkiewicz: Zur Behandlung des verletzten Gehirns. 

(Deutsche med. Wochensehr. Nr. 2, 1893). 

Verf. hat sich der Mühe unterzogen den Einfluss der üblichen 
Antiseptica auf das Gehirn ge webe exact zu prüfen und fest¬ 
zustellen, ob die fäulnisswidrigen Wirkungen der gebräuch¬ 
lichen antiseptischen Mittel nicht zu theuer erkauft würden 
durch den Schaden, welchen dieselben als chemisch differente 
Substanzen der Nervenmasse zufügen. Die chemischen Stoffe 
können von drei Pforten aus auf das Gehirn einwirken: von 
der Oberfläche, von den Blutgefässen und vom Gehirnparenchym. 
Wie sehr sich nun die Wirkungen ein und desselben Stoffes 
auf das Gehirn unterscheiden, je nachdem sie von diesen drei 
Angriffspunkten aus in dasselbe eindringen, zeigt schon der 
Versuch mit einer sonst indifferenten Flüssigkeit. Man kann 
z. B. destillirtes Wasser auf die Oberfläche des entblössten 
(Tehirns eines Kaninchens stundenlang auftropfen lassen, ohne 
die geringste Erregung des Gehirns hervorzubringen. Dagegen 
genügen 3—5 Ccm. desselben Wassers, wenn man sie in eine 
der Carotiden spritzt um schwere Reiz- und Lähmungserschei- 
nungen von Seiten des Gehirns hervorzurufen. Zwischen diesen 
beiden extremen Wirkungen stehen gleichsam in der Mitte 
die Wirkungen von Injectionen desselben Medinm in das 
(rehim parenchym. Da nun jede Gehirn wunde nichts anderes 
ist, als eine Continuitätstrennung des Parenchyms, so muss 
demnach die Desinlicirung von Hirnwunden der Einwirkung 
der desinficirenden Stoffe auf das blossgelegte Parenchym ent¬ 
sprechen. A. spritzte die gebräuchlichsten Antiseptica "(gleich 
temperirt und gleiche Mengen -- immer 1.0) in die Gehirn¬ 
substanz der Versuchsthiere ein und erhielt folgende Ergeb¬ 
nisse: Carbolsäure in 3 pCt. Lösung ruft sehr heftige klo¬ 
nische Zuckungen in den Muskeln des Kopfes, des Gesichts, 
der Kaumuskeln und Pfoten bervor, worauf nach wenigen Se- 
cunden gleichfalls der Tod erfolgt. Bei Anwendung einer Lö¬ 
sung von 1:200 tritt eine über eine Stunde dauernde tiefe 
Betänbnng ein; darauf erholen sich die Thiere allmählich. 
Sublimat: schädigt das Gehirn selbst in einer zehntausend¬ 
fachen Verdünnung; auch hier treten Reizungs- und Lähm nngser- 
sclieinungen ein; 1 pro mille Sublimatlösung tödtet das Versuchs¬ 
thier binnen einer halben Stunde. Borsäure: Eine 3°/oige 
Lösung alterirt das Gehirn nicht im mindesten. Das Versuchs¬ 
thier verträgt solche Injectionen ohne die geringsten nach¬ 
theiligen Folgen. Aus seinen Versuchen schliesst A. dass für 
die Desinfection von Hirnwunden die Carbolsäure und beson¬ 
ders das Sublimat ganz zu vermeiden sind. Dagegen kann die 
Borsäure selbst in 3°/«iger Lösung ohne Gefahr angewandt 
werden. Abel mann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Alberto Illieh. Beitrag zur Klinik der Aktinomykose. 

Wien, Josef Safar, 1892. 

Das Buch bietet sehr schätzenswerthe casnistisclie Beiträge, 
ln ihm ist das sehr grosse Material der Albert'sehen Klinik 
in Wien bearbeitet. Ausser einer genauen Krankheitsbeschrei¬ 
bung von 54 Fällen von Aktinomykose aus der genannten 
Klinik werden in dem Buch noch 367 anderweitig beschriebene 
Fälle kurz referirt und mit epikritischen Bemerkungen verse¬ 
hen. Das gesummte Material ist nach der Localisation des 
Krankheitsprocesses (Kopf und Hals, Zunge, Lunge, Bauch, 
Hant) in Gruppen getheilt, was als sehr zweckmässig bezeich¬ 
net werden mnss, da bei der Aktinomykose mehr als bei den 
meisten andern Infectionskrankheiten das Krankheitsbild, die 
Prognose und Behandlung durch die anatomische Lage der 
erkrankten Partien beeinflusst und bestimmt wird. Die be¬ 
kannten Ausführungen von Schlange, ans denen evident 
hervorgeht, dass die A. bei weitem nicht so gefährlich ist, 
wie es früher angegeben wurde, sondern im Gegentheil meist 
durch relativ wenig eingreifende chirurgische Behandlung ge¬ 
heilt werden kann, werden von Illieh vollauf bestätigt. 
Die beste Prognose geben die Fälle, wo die Zunge allein er¬ 
krankt ist, sie heilen bei einfacher Incision und Auskratzung. 
Am Kopf und Hals lässt sich der Process allermeist leicht 
beherrschen, wenn er sich nicht in Regionen verbreitet, die 
ganz unzugänglich sind (Schädelbasis, Senkungen in das Me¬ 
diastinum posticum). Eingreifende Knochenoperatienen (Kiefer- 
resectionen) sind früher meist unnöthiger Weise gemacht 
worden, da die Knochen nur ganz ausnahmsweise primär und 
in grösserer Ausdehnung erkranken. — Die Lungenaktinomy- 
kese giebt eine fast letale Porgnose. Den von J. als Unica 
bezeichneten 2 Heilungsfällen von Lungenaktinomykose, über 
die Schlange berichtet, muss noch ein Fall von Kadjan ans 
dem hiesigen weiblichen Obuchow-Hospital angereiht werden. 
Heilungen von Bauchaktinomykose sind keine Seltenheiten; 
immerhin ist die Prognose ernst, da vielfache Complicationen 
und Metastasenbildungen hier häufiger sind als an andern 
Orten. — Primäre Aktinomykose der Haut ist sehr selten und 
tritt zuweilen in Formen auf, die ohfte genaue Untersuchung 


schwer von andern Hautaffectionen (Lupus) zu unterschei¬ 
den sind. 

Die Therapie hat sich in der Regel auf Incision, Aus¬ 
kratzung, feuchtwarme Umschläge zu beschränken. Sehr gnte 
Dienste leisten in manchen Fällen Injectionen von Sublimat¬ 
lösung in die derben Infiltrationen. Mehr acut verlaufende und 
schnell erweichende aktinomykotische Infiltrationen erfordern 
nur die erstgenannten Eingriffe, die oft garnicht einmal sehr 
ansgiebig zu sein brauchen. Bei mangelhafter Neigung zur 
Einschmelzung oder wo ein diffuses Infiltrat sich in unerreich¬ 
bare Regionen auszubreiten droht, sind Sublimatinjectionen 
(1 pro mille bis 1 pCt., am besten */« pCt.-ige Lösungen, 4-5 
Pravaz’sche Spritzen täglich) am Platz. Sie sind zuweilen recht 
schmerzhaft und bewirken stärkere reactive Schwellung, för¬ 
dern aber sehr die Verkleinerung und hindern die Weiterver¬ 
breitung der Infiltrationen. 

Am Schluss des Buches findet sich ein ausführliches Litera- 
tur verzeichn iss. 

Die Ausstattung ist sehr gur. 

W a n a c h. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzungen am 5. und 19. Januar 1893. 

1. Herr Anders referirt in beiden Sitzungen über Studien 
und Schädel Untersuchungen, welche er betreffs der Topo¬ 
graphie des antrum mastoid. im Kindesalter im Hin¬ 
blick auf die Trepanation des Felsenbeines angestellt 
hat. — Zunächst auf die einschlägige Literatur zurückgreifend, 
bespricht Ref. das zumeist gebräuchliche Verfahren nach 
Schwartze, welches er über 100 Mal am Lebenden ans- 
führte, — das Verfahren nach Tröltschvom meatus aud. ext. 
aus, die Wolf-Küster-Bergmann’sche Abiueisselung der 
hinteren Gehörgangswand und verweilt länger bei den Hart- 
raann'sehen Schädeluntersnchungen, die derselbe im 21. Bande 
des Langenbecksehen Archives mitgetheilt. Ref. bekennt sich 
in dem Streite der Autoren — wie Tröltsch, Pagenstecher 
Jacoby,Lucae, Schwartze und Epsel, welche hinter der 
Ohrmuschel trepaniren, im Gegensatz zu Bezold, Buck, Pol¬ 
litzer und Andern, welche die Operation vor der Insertions¬ 
linie der Ohrmuschel vorzunehmen rathen, — zu den Letzte¬ 
ren, und beschreibt auf Grundlage seiner Untersuchungen am 
Felsenbeine, an der Hand sagittaler. in der Tiefe von 
5 mm. angelegter Sägeschnitte ein Vorgehen vom Ein- 

f angstheile des meat. aud. ext. aus, das er vielfach an 
er Leiche und in letzter Zeit am Lebenden geübt. — Das 
Streben des Refer. war, eine möglichst genaue anato¬ 
mische Bestimmung des directesten und gefahrlose¬ 
sten Weges zum Antrum mastoid. ira Alter bis zu 5 
Jahren. Zu diesem Zwecke hob A. die Felsenbeine an der 
Leiche beiderseits heraus, legte den genannten Sägeschnitt 
durch das eine an und trepamrte das andere auf dem durch 
dir Untersuchung als am directesten zum antrum führenden 
Wege. A. findet den Punkt von welchem aus die Trepanation 
zu beginnen, im Alter bis 5 Jahren 2—3 mm. nnterhalb 
der spina supra meatum herab an der Umschlags¬ 
kante des proc. mastoid. zum meat. aud. ext. und von 
hier 2mm. nach innen zur hinteren Wand des knöcher¬ 
nen Gehörganges. Die Meisseirichtung ist hierbei die von 
unten vorne nach hinten oben und innen. An zahlreichen Prä¬ 
paraten und Zeichnungen weist Bef. darauf hin, dass in einer 
Reihe von Fällen im frühen Kindesalter nur so mit Sicher¬ 
heit die Eröffnung der mittleren und hinteren Schädelgrube 
vermieden werden kann. Wenn so bei intacter corticalis das 
Antrum eröffnet. ist es leicht sich zu orientiren, wie weiter 
in Fällen der Nothwendigkeit znr Paukenhöhle vorzndringen. 
— Ref. demonstrirt besonders Felsenbeine, an welchen die 
mittlere und hintere Schädelgrube sich derart in die Längen- 
nnd Breitendimensionen der pars mastoid. hineinwölben, dass 
ein operatives Vorgehen hinter der Insertionslinie der Ohr¬ 
muschel unmöglich ist. Weder die linea temporalis bezeichne 
ausnahmelos das Niveau der Basis der mittleren Schädelgrube, 
noch sei auf der anderen Seite ein sicherer Anhaltspunkt in 
der Stellung der oberen Gehörgangswand gegeben. — Letzte¬ 
res demonstrirt A. an Präparaten, in welchen das Antrum 
über dem meatus sich befindet, weshalb der Meissei in diesen 
Fällen den Boden des Antrnm in einer Richtung von unten 
vorne nach hinten oben und innan vom genannten Punkte 
aus erreicht. — Nachdem Ref. auf einige genauere Einzelhei¬ 
ten in der Lage des Antrum mastoid. bei Kindern bis zn 1 h 
Jahre gegenüber der bei älteren eingegangen, weist er znm 
Schlüsse auf den wesentlichen Unterschied in den Verhält¬ 
nissen bei vorgeschrittenen pathologischen Processen hin, 
welche dieses Mal nicht Gegenstand der Besprechung waren. 
— Die Arbeit mit einem von A. gezeichneten Atlas, die To¬ 
pographie des Antrnm mast, im frühen Kindesalter behan¬ 
delnd, ist für die Veröffentlichung bestimmt. 
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Herr Sch mit? erkennt den von Anders vorgeschlagenen 
Weg znm Antrum mastoideum durch die zwischen diesem und 
dem Ueatns and. ezt. belesene Knochen partie als praktisch an. 

Herr Wanach möchte bei Erwachsenen dem Schwartze- 
’schen Verfahren den Vorzug geben, bei welchem man wohl 
auch schwerlich in die Schäaelgrube gelangt. Ein Vorgehen, 
welches dem von Anders vorgeschlagenen sehr nahe kommt, 
wird von Pollitzer für Ausnahmefälle reservirt, bei welchen 
man auf dem gewöhnlichen Wege nicht zum Ziele kommt. 

Herr Dombrowski stimmt mit Anders darin überein, dass 
bei Aufmeisselung des Antruin mastoid. die Linea teraporalis 
nicht als obere Grenze angenommen werden darf. Das gilt 
jedoch nicht für die obere Gehörgangs wand. Wenn man sich 
an die obere und hintere Gehörgangswand hält, so kann man 
selbst bei abnormem Tiefstand der mittleren Schädelgrnbe oder 
starker Vorwölbung der fossa sigmoidea nicht in die Schädel- 
höhleh gelangen. Das Schläfenbein des Kindes unterscheidet 
sich, nach den gangbaren anatomischen Werken, in Bezug auf 
die Schädelhöhlen nicht von dem der Erwachsenen. Daher 
glaubt D. auch bei Kindern nicht von der üblichen Hart- 
mann’schen Methode abgehen zu müssen, zumal, da bei Kin¬ 
dern das Antrum wegen seiner oberflächlichen Lage und Grösse 
leichter zu eröffnen ist als bei Erwachsenen. 

Anders beruft sich dagegen auf einige von ihm demon- 
strirte Präparate, wo das Antrum mastoideum vollkommen 
oberhalb der oberen Wand des Meatus audit. ext. seinen 
Sitz hat. In Bezug auf die obere und hintere Gehörgangs¬ 
wand als Anhalt für den Stand der beiden Schädelgruben 
greift A. auf mehrere seiner Präparate zurück, wo die Dimen¬ 
sionen der Knochenpartien der Pars mastoidea ad minima m 
von den beiden Schädelgruben eingeengt sind, sodass eine Ver¬ 
meidung der Eröffhung der letzteren unmöglich ist; und doch 
müssen wir jene enge Knochenpartie mit dem Meissei passiren. 

2) Herr Schmitz stellt (am 19. Jan.) einen 4-j äh ri gen Kna¬ 
ben aus dem Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg vor, an 
dem er wegen Coxitis tuberculosa eine partielle Ar- 
threktomie mit Erhaltung des Femurkopfes ausgeführt 
Das Leiden soll im Mai v. Jahres begonnen haben, im Septem¬ 
ber wurde das Kind in’s Hospital aufrrenommen; die conserva- 
tive Behandlung blieb ohne Erfolg. Es wurde zur Operation 
geschritten, in der Voraussetzung, dass das Collum femoris er¬ 
griffen sei; als letzteres aufgemeisselt wurde, erwies sich der 
Knochen gesund; hierauf Eröffnung der Gelenkkapsel; der 
Femurkopf war mit Ausnahme einer kleinen Stelle, welche 
abgetragen wurde, gesund und glatt; die Synovialis fungös; 
im Gelenk käsiger Eiter, die Pfanne leicht usurirt; die Syno¬ 
vialis wurde, soweit sie erkrankt war, entfernt, die Pfanne 
ausgekratzt. Die Heilung verlief gut. Gegenwärtig ist die 
Beweglichkeit im Gelenk eine sehr gnte, der Knabe hat keine 
Schmerzen, hinkt wenig (hat übrigens ansserdem ein Genu 
valgum). Auf diesen nnd ähnliche, von anderen mitgetheilte 
Fälle gestützt, will Schm, künftighin den Femurkopf nach 
Möglichkeit schonen, besonders in Fällen, welche wie der mit¬ 
getheilte, frühzeitig zur Operation kommen. 

Herr Tiling weist darauf hin, dass man im Allgemeinen 
selten Gelegenheit hat, in frühen Stadien zu operiren, dameist 
vorher andere Heilversuche gemacht werden. 

3) Herr Abelmann stellt (am 19. Januar) ein 6-jähriges 
Mädchen aus dem Elisabeth-Kinderhospital vor, das nach 
einem schweren Keuchhusten Bronchenerweiterun¬ 
gen und bronchiektatische Cavernen acqnirirt hat. 
Neben dem änsserst übel riechenden Auswurfe, der die für 
putride Bronchitis charakteristische Dreischichtung zeigt, 
lassen sich als Symptome der Bronchiektasie links hinten und 
in der Axelhöhle, ferner rechts in der Scapnlargegend Caver¬ 
nen leicht nachweisen. Auf Tuberkelbacilleo wurde das Spu¬ 
tum häufig untersucht und zwar immer mit negativem Resultate, 
elastische Fasern finden sich auch nur spärlich, dagegen mas¬ 
senhaft Rundzellen, Fetttröpfchen und Fettsäurenadeln. Im An¬ 
schlüsse an den vorgestellten Fall erörtert Vortragender die. 
Entstehungsweise der Bronchektasie namentlich in Bezng auf 
den voran gegangenen Stickhasten und betont die Gefahr der 
Bildung permanenter Atelektasen in Folge schwerer Paroxys- 
men. Bezüglich der Therapie des Keuchhustens spricht sich 
Vortragender entschieden für die Anwendung der Narcotica, 
namentlich des Morphium und Codein bei schweren Fällen, 
ans. Zu berücksichtigen wäre auch die pneumatische Therapie 
insbesondere als Vorbengungsmassregel schwerer Nachkrank¬ 
heiten, wie Emphysem, lobulärer Pneumonieen, Bronchiek¬ 
tasen etc. 

4. Herr v. Schrenck demonstrirt(am 19. Jan.) ein durch Mvo- 
motomie gewonnenes Präparat: von Myomen durchsetzter 
Uterus mit den beiden erweiterten Tuben; an der linken eine 
parovariale Cyste. Die Operation wurde im Evangelischen Hos- 

ital ausgefnnrt. Stielversorgnng nach Fritsch, Verlauf bis- 

er günstig. Secretär: E. B1 e s s i g. 


Kleinere Mittheiiungen und therapeutisohe Notizen. 

— Ihle tritt warm für die Desinfection der Instru¬ 
mente durch Kochen in 1 pCt. Sodalösung ein, warnt 
aber vor den Handelspräparaten der Soda, da sie sehr bedeu¬ 
tende (bis 75 pCt.) unberechenbare Verunreinigungen ent¬ 
halten. Man nehme auf einen halben Liter Wasser mindesteus 
einen gestrichenen Esslöffel gepulverter Soda; ein grösserer 
Zusatz derselben schadet der Schärfe der Messer auch nicht. 
J. empfiehlt Blechkasten mit Stegen für die Messer zum Ein¬ 
satz in den Kochtopf, warnt vor Drahtgestellen za diesem 
Zweck, da sie losten und schmutzen. 

(Aerztl. Praktiker Nr. 50.) 

— Bei den adynaraischen Zuständon des Herzens, wie sie 
im Verlaufe von Pneumonie, Typhus, Influenza, ferner bei 
Herz- und Nierenerkrankungen auftreten, hat de Giovanni 
(Padua) das Strychnin mit äusserst gutem Erfolge angewendet. 
Die erste Dosis beträgt subcutan 0,001, per os 0,002 und G. 
steigLdann rasch auf 0,005—0,012 pro die. 

(Semaine med. Nr. 55. 1891). 


Vermischtes. 

— Der Professor der Dorpater Universität Dr.R. Thoma. 
dessen bevorstehendes Scheiden aus Dorpat wir vor einiger 
Zeit meldeten, hat, wie die «N. Dörptsehe Ztg.» erfährt, sich 
entschlossen, noch fernerhin seine Thätigkeit auf dem Lehr¬ 
stuhl der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie 
an der Dornater Universität fortzusetzen. 

— Zum Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie an der Universität Kiew ist der dortige Pri- 
vatdocent Dr. W. Obraszow ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Psychiatrie an der 
Berliner Universität, Dr. Siemerling, ist zum Professor der 
Psychiatrie und Director der psychiatrischen Klinik an der 
Universität Tübingen ernannt worden. 

— Am 8. März n. St. beging der Director des physikalischen 
Instituts der Berliner Universität, Prof. Dr. Aug. Kundt, 
welchem die Wissenschaft so manche hochbedeutende Ent¬ 
deckungen auf verschiedenen Gebieten der Physik verdankt, 
sein 25-jähriges Jubiläum. Kundt’s Lehrthätigkeit in den 
25 Jahren vertheilte sich auf die Universitäten Zürich, Würz- 
burg, Strassburg und (seit 1888» Berlin. 

— Verstorben: 1) Am 27 Februar in Alexandrowsk- 
Gruschewsk (Dongebiet) der dortige Arzt Joh. Leporski am 
Schlage. 2) In Moskau Dr. Nikolai Kornatowski im 83. 
Lebensjahre. Der Verstorbene war früher Arzt an Militär- 
hospitälern in Moskau und St. Petersburg und hat auch am 
Krimkriege theilgenommen. Nach Sibirien verbannt, lebte 
er längere Zeit in Tomsk und erhielt erst i. J. 1883 die Er- 
laubniss zur Rückkehr nach Moskau. 3) In Tiflis der ehemalige 
Bezirksarzt in Merw Kasimir Rutkowski im Alter von 40 
Jahren durch Selbstmord in Folge von Alkoholismus. 4) In 
Kowno am 4. Februar der dortige Stadtarzt M. A. Tschishi- 
kow am Typhus. 5) Am 15. Februar in Woronesh der dortige 
Arzt Constantia Posharski plötzlich am Krankenbett. , 

— Die Permsche Gouvernements - Landschaftsversammlung 
hat beschlossen, die drei Waisen des Dr. Alexandrow und 
seiner Frau, der Aerztin E. W. Krotowa-Alexan- 
drowa, welche beide ein Opfer des Flecktyphus wnrden (cfr. 
Nekrolog S. 63 dies. Wochen sehr.), eine einmalige Unter- ; 
Stützung im Betrage von 600 Rbl. zu gewähren nnd denselben ; 
auch in Zaknnft materielle Hülfe zukommen zu lassen. (Wr.) | 

— Ein dem Ssaratowschen Incident mit den dortigen Laud- 
schaftsärzten, welche vor Jahresfrist wegen beleidigenden Ge- 
bahrens des Ssaratowschen Landschaftspräsidenten Kropo- 
t o w in corpore ihren Abschied nahmen (cfr. Jahrg. 1892, S. 
117 d. Wochen sehr.), ähnlicher Fall hat sich neuerdings im 
Pokrowschen Kreise des Wladimir sehen Gouvernements ereig¬ 
net. Wie damals in Ssaratow, so haben sich auch jetzt in s 
Pokrow sämmtliche 5 Aerzte des Kreise's (A. Bondyrew 

N. A. Kargopol ski, J. P. Nikolski, P. M Poljan- 1 
s k i und A. F. T i c h o m i r o w) durch das beleidigende Ge 
bahren des Pskowschen Landschaftspräsidenten Poliwanow, 5 
welcher die Aerzte wie Miethlinge und untergeordnete Perso , 
nen behandelte, veranlasst gesehen, ihren Dienst zu quittiren. i 
Das mannhafte Auftreten der Pokrowschen Aerzte hat auch j 
schon eine moralische Unterstützung gefunden seitens des ge* j 
rade tagenden Congresses der Landschaftsärzte des Wladimir- \ 
sehen Gouvernements, welche den obigen 5 Collegen in einer 
Adresse ihre volle Sympathie ausgedrückt und deren von der 
ärztlichen Würde geforderten äussersten Schritt gebilligt 
haben. Erfreulich ist, dass auch fast die gesammte Presse die 
Rechtlosigkeit der Aerzte gegenüber den Landschaftsäratern 
bespricht nnd die Noth Wendigkeit einer Regelung des Verhält¬ 
nisses der Aerzte zu den Landschaften auf dem Wege der 
Gesetzgebung betont. 

— Am 7. März fand der feierliche Jahresact in der 
hiesigen militär - medicinischen Academie 
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statt. Dem auf demselben verlesenen Jahresbericht entnehmen 
wir nachstehende Daten. Die ZahlderStudirenden und 
Zuhörer belief sich am Ende des Jahres 1892 auf 714, 
von denen 22 aus slavischen Ländern stammen. Den Cursus 
absolvirten 149, von denen 105 das Arztdiplom erhielten. Für 
Lösung der Preisaufgaben erhielt der Student Gustav Mohr 
eine goldene Medaille und der Student Alex. Metz die II- 
jiaski Prämie/ Das Lehrpersonal bestand am Ende des Jah¬ 
res aus 5 Akademikern, 21 ordentlichen Professoren, 12 ausser¬ 
ordentlichen Professoren, 11 Prosektoren, 3 Laboranten, 7 As¬ 
sistenten und 3 Präparatoren. Behufs weiterer Ausbildung 
waren der Academie 117 Aerzte zucommandirL An gelehr¬ 
ten Würden hat die Academie i. J. 1892 verliehen: 1) die 
Würde eines Medicinalinspectors 4 Personen 2) eines Kreis¬ 
arztes 1 Person 3) eines Dr. med. 113 Personen 4) eines Arztes 
144 Personen 5) eines Dentisten 29, 6) einer Hebamme 185; 
7) eines Magisters der Pharmacie 2 und 8) eines Apothekerge* 
Jiilfen 5 Personen. Zur Bekämpfung der Cholera und Typhus¬ 
epidemie waren im vorigen Sommer 258 Studenten abcomman- 
dirt, von denen 3 ein Opfer der Epidemie geworden sind. 

— Das Kapital der hiesigen Gesellschaft der 
Aerztinnen zur gegenseitigen Unterstützung beträgt 
gegenwärtig 2186 Rbl. An Darlehen und Unterstützungen sind 
im verflossenen Jahre 1757 K. verausgabt worden. 

— Dr. C b a w k i n (aus Odessa gebürtig) ist vor einer Woche 
im Aufträge der englischen .Regierung mit einer wissenschaft¬ 
lichen Expedition nach Indien gereist, um dort seine Schutz¬ 
impfungen gegen die Cholera in grossem Massstabe an der 
dortigen Bevölkerung zu versuchen. Von der englischen und 
französischen Regierung hat die Expedition, weiche über ein 
Jahr lang in Indien verweilen nnd ihren Sitz in der Haupt¬ 
stadt Kalkutta nehmen wird, Schutz- und Geleitsbriefe er¬ 
halten. 

— Dem Beispiele anderer Landschaften folgend, hat auch 
die Samarascbe Landschaft beschlossen, das Leben ihres 
medicinischen Personals angesichts des Wiederauftretens 
der Cholera auf 6 Monate zu versichern, und zwar die 
Aerzte auf 5000 Rbl. und die Feldscherer auf 1500 Rbl. 

— Der livländische Gouverneur hat angeordnet, dass mit 
dem Moment des Auftretens der Cholera in Livland besondere 
Landärzte angestellt werden, and zwar für den Wolmar- 
schen Kreis 5, für den Rigaschen und Areusburgscheu je 4, 
für den Dörptsclien und Pernauschen je 3, für den Werro- 
schen 2 und für den Walkschen 1 — im Ganzen also 22 Aerzte. 
An Gehalt erhalten die Aerzte 150 R. monatlich. Personen, 
welche auf diese Posten reflectiren, müssen ein Arztdiplom 
oder ein Zeugniss darüber haben, dass sie den höheren medi¬ 
cinischen Cnrsen angehören. Die Zeit der Anstellung und die 
Dauer des Dienstes auf dem bezeichneten Posten, die Bestim¬ 
mung des Kirchspiels, in welches die Aerzte deiegirt werden, 
sowie die Anweisung ihres Wohnorts hängen vom Ermessen 
der Gouvernements-Obrigkeit ab. 

Reflectanten werden ersucht, sich schon jetzt bei der Medi¬ 
ci nalabtheilnng der Livländischen Gouvernements-Regierung 
za melden. 

— Die Gesellschaft der Moskauer Zahnärzte wird in näch¬ 
ster Zeit Ihr eigenes Organ haben, welches von dem Dentisten 
M. Feinemann in Moskau herausgegeben werden wird 
und den Titel «Zeitschrift für zahnärztliche 
Wissenschaft und Technik» (B&cthhki syßoBpaueö- 
HoJt HayKH h TexHHKH) führen wird. 

— Von Wien ans geht auf Initiative Pi*of. Billroth’s 
ein des 19. Jahrhunderts würdiges humanitäres Unternehmen, 
die Gründung eines «Samariterbundes» aus. Am 1. März 
n. St. fand im Saale des Hotel Bristol zu Wien die constitui- 
rende Versammlung des Organisations-Comites des 1. inter¬ 
nationalen «Samariter-Congresse8», welcher in 
Wien im Juli d. J. tagen wird, statt. In derselben wurden 
Prof. Dr. B i 11 r o t h zum Präsidenten, der Bürgermeisterin 
Wien Dr. Prix und der Vicepräsident des österreichischen 
patriotischen Hüifsvereins Dr. Anton Loew zu Vicepräsi- 
denten des Congresses gewählt. 

In dem «Samariterhunde», dessen Gründung der I. interna“ 
tionale Samaritercongress anstrebt, soll ein Werk der Barm¬ 
herzigkeit und der Nächstenliebe geschaffen werden, ein Mit¬ 
telpunkt der Humanität, aus welchem die helfende That aus¬ 
strahlen soll überall dorthin, wo sie Notk timt. Der «Samari¬ 
terbund» wird eine Centralleitung haben, von welcher jede 
grössere Hilfaction ausgehen wild. Ein Centraldepot seines 
Materials wird in Wien errichtet werden; Füialdepots werden 
ausserdem in den Landeshauptstädten etablirt werden. Das Be¬ 
mühen des «Samariterbundes» wird es sein, in ein ähnliches 
Verhältnis zum Staate zu treten, wie es bezüglich des 
«Rothen Kreuzes» besteht. Der «Samariterbund nimmt dem 
Staate einen Theü seiner Pflicht ab, für das leibliche Wohl 
der Bevölkerung zu sorgen und wird das Aequivalent für diese 
seine Tbätigkeit in einer einmaligen Fuudirung mit Hilfe des 
Staates oder in einer jährlichen Subvention anstreben. Dies 


alles gilt für die Zeit des Friedens. In Kriegszeiten stellt der, 
«Samariterblind» sein gesammtes Personal und Material dein 
«Rothen Kreuz» zur Verfügung, dessen Leitung er sich dann 
unterordnet. 

Das vorbereitende Comite des Samaritercongresses richtet 
nun an alle Menschenfreunde, vor allem an die Aerzte, sodann 
an alle Hilfsvereine, Rettungsvereine, freiwillige Feuerwehren. 
Turnvereine, Samariter vereine etc. den Aufruf, ihren Beitritt 
zum Samariter-Congre8S anzumelden. Etwaige Mittheilungen 
und Anfragen sind an das Comite in Wien, Kärntner Ring 
.Ne 7 zu richten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 6. März d. J. 
6608 (58 mehr als in der Vorwoche), darunter 152 Typhus — 
(5 mehr), 729 Syphilis — (12 mehr), 75 Scharlach (6 we¬ 
niger), 10 Diphtherie — (1 mehr), 23 Masern — (7 mehr) und 
31 Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.) 


Vacanzen. 

1) Im Kreise Kamysckin (Gouv. Ssaratow) ist die Stelle 
eines Landschaflsarztes erledigt, Gehalt 1285 R. jährlich. 
Adresse: «KaMwmHHCKaa BeMCRaa ynpaBa,» 

2) Für den Kreis Powenez (Gouv.,01onez) wird ein Land¬ 
schaftsarzt gesucht. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Adresse: «Öo- 
BhHeuKafl BeMCKaa ynpana». 

3) InBogorodsk (Gouv. Moskau) ist der Posten eines 
Assistenzarztes am Eliashospital (HxLHHCKaa ÖoxBHima) zn be¬ 
setzen.. Derselbe ist auch verpflichtet die Landschaftsärzte im 
Falle von Krankheit oder Beurlaubung derselben zn vertreten. 
Gehalt 900 R. jährlich nnd freie Wohnung. Adresse: Eoropoa- 
c Kaa 3encKaa ynpaBa». 

4) Das Gouvernements - Landschaftsamt von Smolensk 
sucht Aerzte auf ein Jahr zur Bekämpfung der Cholera nnd 
anderer epidemischen Krankheiten. Gehalt 1500 R. für’s Jahr. 
Adresse: «CMOJieHCKaa ryÖepacKaa SeMcxaa ynpaBa». 

5) Das Nowgorodsche Gouverneinents-Landschaftsamt fordert 
Aerzte auf, weiche zur Bekämpfung der Cholera und anderer 
Epidemien in den Dienst der Gouv.-Landschaft auf ein Jahr 
oder wenigstens bis zum November-Monat eintreten wollen, 
ihre Bedingungen dem Landschaftsamte mitzutheilen. 

6) Im Kreise Poshechonje ist der Posten eines Land¬ 
schaftsarztes vacant. Gehalt 1000 Rbl. jährlich, Fahrgelder 
400 Rbl., für Bedienung 60 R. nnd freie Wohnupg. Die Gage 
wird jedes Jahr um 50 Rbl. erhöht, bis sie 1500 Rbl. erreicht. 
Adresse: «IIomexoHCKaa 3eMcnaa ynpaBa.» 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. Februar bis 6. März 1895. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: © © -5 

a x 4 
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341 263 604 111 43 104 11 10 19 23 55 52 45 55 33 12 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 2, Typli. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 3, Scharlach 19, 
Diphtherie 4, Croup 4, Keuchhusten 2, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 27, Ervsipelas 8, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epiaemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septioaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 102, Tuberculose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atropkia infantum 39, Marasmus senilis 25, Krankheiten des 
Verdauungscanals 57, Todtgeborene 35. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 16. März 1893. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 5. A pril 1893. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICHER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. * 


In meinem Verlege ist soeben erschienen 
und in eilen Buchhendlnugen zu haben: 

Aus der Breslauer Frauenklinik. 

Bericht 

über die 

Gynäkologischen Operationen 

dea Jahrgangs 1891/92, 

erstattet von 

Heinrich Fritsch, 

o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie, Geheimem Medicinalrath, Direktor 
der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu 
Breslau. 


Bit 13 Abbildungen in Holzschnitt. 
Preis: geheftet 6 Mark. 

Den oben angekündigten ,, Bericht“ 
hat dar Verfasser benutzt, um ausführlich 
seine Ansichten über die wichtigsten Ta¬ 
gesfragen der Gynäkologie auseinanderzuset- 
zeu und seinen Standpunkt zu diesen klar- 
zustellen. Das Buch ist deshalb nicht nur 
für Fachkreise, sondern auch für alle prak¬ 
tischen Aerzte und namentlich für die Be¬ 
sitzer von des Verfassers Lehrbuch der 
„Krankheiten der Frauen“, zu welchem 
der “Bericht“ eine Ergänzung bildet, vou 
höchstem Intet esse. 

Berlin, März 1893. 

(• 20 ) i—i. Friedrich Wreden. 


Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD i. Berlin. 
Soeben erschien: (21) 1—1. 

Lehrbuch 

der 

specfellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. Franz König. 

Sechste Auflage. 1. Band, 
gr. 8 Mit Holzschnitten. 1893. 14 Mark. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Friederike Karlowna Simbill, Bae. 
OcTp. 14 *. H 51. 

Marie Hohl, Bac. Ocrp. 1 x. x. M 44, kb. 3 
Fauline Gebhardt, Bac. Ocrp. B. npocn. 
M 5, xb. 18. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., 10 in. *. 11 
». 9. 

Frau Marie K übern, Molica 84, xb. 19 
HanpOTRB’fc petpopM&TCKott gepKBM. 
Antoinette Lüoke, Hobckü np., 32/34, 

KB. 13. 

Ida Belajew. KasaHCKutt M 52, kb. 24. 

M. Winkler, Moxobkk yj. x- 29, kb. 5, bei 
Frau Ewald. 

A. ▲. IUtyKBHa, noBapcKott nep., x- 17, 
kb. 6. 

8. ran der Vliet, Exavep. «an. 166, kb. 25, 
Frau Hasenfusa, Max. nox^xiecK. x. 14» 
xb. 15. 

Melanie Tromberg, Bac. OcTp., 4 mb. 
Jti 19, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, Boxumas Ca- 

xoaaa, X- 9, sa. 36. 



BAKTERIOLOGISCHES LABORATORIUM 




für kleinere und mittlere 

Krankenhäuser 

von einem praktischen Bakteriologen zusammengestellt. 
Complet und einzeln zu beziehen 

Bakteriologisches Laboratorium 

für die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
von einem praktischen Bakteriologen zusammengestellt. 

Alle Apparate und Geräthe sind nach den neuesten Vorschriften 
und Konstruktionen auf das Sorgfältigste ausgeführt 

Prospecte mit Preisangaben franco und gratis. 

i. Klönne & G- Müller, Berlin NW., Luisenstr. 49. 


Medioipischer Verlag von S. Karger, in Berlin N.W, 6. 

In meinem Verlage sind erschienen: (15] 4 _ 4 

Klinisches Recepttaschenbuch. 

Für Studierende und Aerzte. 

Nach der ITT. Ausgabe des Arzneibuches für das Deutsche Reich. 
Zusammengestellt von 
Dr. Friedr. von Ackeren. 

Assistent an der II. medic. Klinik (Geh. Rat. Prof. Dr. Gerhardt) in Berlin. 

Zweite Auflage. Eleg. gebunden M. 2.50. 

Ausser der im Titel bezeichnten Receptsammlnng enthält das Buch einen Abriss der 
Arsneiverordnungslehre, eine kurze Diätetik, die Therapie der Vergiftungen 
etc. etc. Bei der Auswahl der Receptformeln wurde nicht allein der inneren Medicin. 
sondern uuter vorwiegender Berücksichtigung .der an Berliner Kliniken ge¬ 
bräuchlichen Formeln auch den anderen Discipliueu Rechnung getragen. Die erste Auf¬ 
lage des aus der Klinik des Herrn Geh. Bat. Prof. Dr. Gerhardt hervorgegangeneu 
Büchleins war nach zwei Monaten vergriffen. 


Arzneiverordnungen in der Kinderpraxis. 

Auf Grundlage des Arzneibuches für das Deutsche Reich III. Ausgabe. 

Für Aerzte und Studierende. 

' B« arbeitet von 

Dr. H. Guttmann, Arzt in Berlin. 

Zweite Auflage. Eleg. gebunden und mit Schreibpapier durchschossen M. 2.50. 

Drei Monate nach ihrem Erscheinen war die erste Auflage des Buches vergriffen. 
Dieser Umstand dürfte wohl am besten die Brauchbarkeit des Büchleins zeigen! Seine 
besonderen Vorzüge bestehen darin, dass es in nmfassendster Weise, auf die schädlichen 
Nebenwirkungen, Dosierung uud Anwendung der im Kindesalter gebräuch¬ 
lichen Medicamente Rücksicht nimmt, sowie dass die Recepte von dem Besitzer der 
bekannten Seherin gesehen Apotheke in Berlin austaxiert siud. 

Ausführlicher Verlagscatalog steht überallhin gratis und franko zu Diensten. 

Medicinischer Verlag von S. Karger, in Berlin N.W. 0. 
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nach Vorschrift von I)r, Oscar Liebreich, Professor der 
Arzneimittellehre an der Universität zu Berlin. (14)11 — 1 

Schering’s Grüne Apotheke, Berlin N*. 


Niederlagen in Caft sümmtlichen Apotheken und Droguenhaudluiigen. 
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Morbus maculosus (Purpura Simplex) als Infec¬ 
tionskrankheit. 

(Aus der Dorpater Poliklinik des Herrn Prof. Dr. K. Dehio.) 
Von 

stud. raed. R. Grüning. 


Obgleich es bisher nicht gelungen ist, in die verschie¬ 
denen Formen und Erscheinungsweisen, unter denen die 
als Purpura oder als Morbus maculosus bezeichnten 
Krankheiten auftreten, eine allen Möglichkeiten ent¬ 
sprechende Ordnung und systematische Scheidung hin- 
einzu bringen, so können wir doch mit Fug und Recht 
zwei Hauptgruppen der genannten Erkrankungen unter¬ 
scheiden, nämlich 1) die secundäre, im Verlauf ande¬ 
rer Krankheiten auftretende oder sich an dieselbe an¬ 
schliessende haemorrhagische Diathese und 2) den Morbus 
maculosus im engeren Sinn, unter welchem wir im all¬ 
gemeinen alle diejenigen haemorrhagischen Krankheiten 
zusammenfassen, die für unsere klinische Beobachtung 
eine selbstständige Entstehung und einen in sich abge¬ 
schlossenen Verlauf zeigen. 

So verschiedenartig nun auch die Symptome und der 
Verlauf dieser letzteren Krankheitsformen sein kann, so 
lassen sich unter ihnen doch gewisse Typen unterschei- 
len, die freilich durch die mannigfachsten Uebergänge 
nit einander verbunden sind. Unter diesen Typen hebt 
ich derjenige besonders deutlich hervor, bei dem die Er¬ 
krankung, meist acut beginnend und mit mehr oder we- 
liger hohem Fieber verlaufend, durchaus den Eindruck 
iner Infectionskrankheit sui generis macht. Der Nach¬ 
reis eines specifischen Krankheitsvirus ist freilich, wenn 
,ir von den Beobachtungen LetzerichV) absehen, bis 
zt noch nicht gelungen. Allein die Fortschritte unse- 

*> Letzerich. Untersuchungen und Beobachtungen über 
ie Aetiologie und die Kenntniss der Purpura. Leipzig, Vogel 
h 89. — Derselbe über die Aetiologie n. s. w. Zeitschrift lür 
Lin. Med. Bd. XV111. 


rer pathogenetischen Erkenntniss haben ja auch bei allen 
übrigen, besser gekannten Inlectionskrankheiten den 
Weg eingeschlagen, dass zuerst der Kliniker die betref¬ 
fende Krankheitsspecies als solche erkannte und um¬ 
grenzte und erst dann der Pathologe oder Bakteriologe 
die specifische aetiologische Grundlage nach wies. So dür¬ 
fen wir bei der uns hier beschäftigenden noch wenig ge¬ 
kannten Krankheitsgruppe zunächst nach klinischen An¬ 
haltspunkten suchen, aus denen wir eventuell die patho¬ 
genetische Einheitlichkeit der Krankheit erschliessen 
können. Von diesem Gesichtspunkte aus dürften die fol¬ 
genden drei Krankheitsfälle, welche ich unter der Auf¬ 
sicht von Prof. Dr. K. Dehio in der Dorpater Poliklinik 
beobachtet habe, nicht ohne Interesse sein. 

I. Fredy Lillimeggi 3 a. n. lebt au der Peripherie der 
Stadt, in einem kleinen, ärmlichen, stark übervölkerten Hause, 
in welchem etwa 30 Einwohner vorhanc.en sind. Das Haus hat 
vor etwa l 1 / 2 Jahren (Juli 91), während der damals herrschen¬ 
den Epidemie des Typhus exanthematicus, einen schlimmen 
Herd für diese Erkrankung gebildet, indem von den Einwoh¬ 
nern nicht weniger als 17 vom Flecktyphus ergriffen vvurdeu. 
Auch alle Angehörigen desPat., die Aeliern und 3 Geschwister 
wurden damals von dieser Krankheit befallen, wobei der Vater 
starb. Nur unser kleiner Pat. blieb, obwohl er nicht isolirt 
wurde und anfangs sogar von der erkrankten Mutter noch die 
Brust bekam, gesund. Abgesehen von dem besagten Typhus 
sollen beide Aeltern immer gesund gewesen und auch nicht 
hereditär belastet sein. Bluter sollen in der Familie nie vor- 
gekoramen sein. Eine vierjährige Schwester des Pat. starb vor 
einem Monat am Scharlach. Eine 16-jährige Schwester leidet 
jetzt eben an derselben Affection wie Pat. Pat. ist in seinem 
ersten Lebensjahre mit Muttermilch gefüttert worden, ist aber 
von jeher sehr schwächlich gewesen, so dass er erst in den 
letzten Wochen etwas zu gehen angefangen hat; er hat viel 
an Dyspepsien gelitten. Pat. ist nicht geimpft. 

Seit dem 23. Uetober begann Appetitlosigkeit, Fieber, Un¬ 
ruhe. Am 31. Oct. sollen über den ganzqji Körper zerstreute, 
kleine, rothe b lecke aufgetreten sein. Zugleich hat sich der 
Zustand des Pat. bedeutend vei schlimmen. Das Fieoer ist 
stärker geworden, Pat. Jing an zu deiiriren. Am 2. Nov. ist 
nach poliklinischer Hille geschickt worden. 

Status praesens den 3. Nov. Pat. ist für sein Alter klein 
und sowohl in seiner körperlichen als geistigen Entwickelung 
etwas zurückgeblieben. Knochenbau gracil nüt Andeutung; von 
Khachitis. Haut von gelblich blasser Farbe, trocken und welk. 
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Ah Am ExtVemitiUeu. besonders an <fe'U .iViniteiien derHcltwi- 
1 1 und Am Ikü'ßemtm der man zahlreiche, d»m 


kelmhß. drcnmHci iptö, «t.ecfcaiwl«d'-bi* 

Pie Petechien gehen ohne «inen mjtett Hof *U haben, dim t 
iit die iwM'iüaie Haut liher.VfMi. in seit sindauch aobdie Pleekea 
aut dem Abdomen istt ßudeh. Auf Fitigerdruck verschwinden 
diese Flecken nicht. Die sichtbaren Schleimhäute und dmConjaue- 
tjvjXRind frei von ihnen. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
der Eeiiim mi»siang hei der Jugend de§ Fat. Weder Glieder 
ichm^mu noch (tentehwültüng sind irgend Wö za finden. 
Zungfi »rocken* belegt, Tonsille» ein wenig geschwollen 
Jiaehensebldmhailt gedeihet, Es besteht starker Nasetirachwi- 
katarrh , Hem rennen normal. Herztöne rein. Puls 108, voll. 
0eber beiden Cn«g»tt gross- nnd mitte’bla&ige Ksßeelgerättßche. 
Es besteht mä&ßiger linkten ohne Answnrf, Abdomen »tatk 
kugelig vorgcwiilbt. Die Bauebuf ecken sind prall gespannt and 
ftlmen sich nart an. Das ganze Ahdomen ist auf Brock ,®&r 
temerzhöft besonders m der .Herzgrube. MAmmer ödebt 
harte weisen, Stahl retenteg. mässige Obstipation. Grogv 
mtÄinpparat l&iact, Harn träte kam Zucker, wohl aber Beu¬ 
te» Von Eiweiße enthaltend, Fat. ist sehr unrnhig. delintt, 
Temp. Morgens 39,5; Puls 10B. Ahends JU^u. 

ammoi» anisat. 5.0. Aq. amjgdai. amar. 20,0« IL £bS. -£ Mal 
täglich 20 Tr. 

4 Nov. Es hat sich Erbrechen schleimiger Massen e»c 
gesieUi. Husten besteht fort. Die Petechien habe» eide du»V 
leve, ins livide spieleöde Farbe angenommen^ Tewjn Mtygzt* 
39,2, Puls 100, Teiup. Abends 39,0. 

V5, New Albs was Fat. genreast (ei öfmiöt öijr Öusalgt Nah¬ 
rung) wird bald erbreche»; Husten häutiger geworden. *V M 
37,5, P„ mT. A. m*. 

0. NdvvMnstpn und Erbrechen bestehen ibrt. .T„ ML •'$?&-■ 
t\ iso. T. A. bb. 9 . 

7v Nut. Das Erbrechen hat sistirt. Hasten bmeht fort, fc* 
werden geringer Menge» schleimigen Sputums ohne'KitttbeP 
mengimg ausgr Schieden. Pte hat zwei Hitzige Btnhldgehahh 
Auf dem Abdomen sind xahlmche neue tutmorrhagiaedits Fleeteä 
atifgetreten / einzelne &nch auf der linken Seite des Thnrkxvhüi 
zur mamilla hinauf. Au den Extremltbte» sind zwischen tfwi 
alte» Petechien tiene hmzitgekamracru Sie t»im*r scheiden sieb 
dmvb; ihre* grelirothe Farbe von de« alten, dl» eiaen dnaklbti 
wbd mat tun Par bei) tan angenomwe n habe». Dabei ist die Xttay., 
die in de» letzten Tagen zu sinken Mgmn> rapid iu die Bte 
gestiegen. Das AÜgerodnbeiinte Ist bedeutend vehMhi^ 
geworden. Ähdbrne»' Immer sehr drurkempiindUcb. Kein »ach 


WelsWrer MiiztülnuW Hpitreu «m ßiweU&lm Harn. T. tiiiffljk 
P. 128. 1’. A, -10H v 

8. NYiv. Der Bushui hat etwa* nachgelassen. Fs «f.ftA. .in 
letzten üi Sinnumt ? dünnfinasige, stinkende A.ni»lt?eirttng^» 
von gtiin-bratiber Färbe erfolgt. Vereitelte Peteriöon 
auf Brust. Klicken und Schultern. AJlgc»tem«e£iiäei» Vte 
öchlechr. T. M 39,2. Phis 128, schwach- f. A. 3%5 4 On3, Dt. 
ricini. 

Am 9. Nev.siüd keine peurn Petechien anfgetreten. Diardme 
dauert fort Häutiges Erbrechen schleimiger Massen Um wVb 
eingestellt. T. M. $8, l. P. 100. T. A. 39,a. Ord. Krnoect eD*. 

10. Nov. Das Erbrechen hm»tegelassen. Die Fet«clifea der 
ersten Ernpiiou sind vetschw uöde«. »ödem sic* ao ihrer Sudh 
brKunliche Pigmentlrtingen zurUekgelaseen Imbeiu IHe Pet- 
chien der foigendea ErnpMmt sind v»lle vorlmiid&f»; Fm. k' 


sehr schwach und apatbischv 'T. M.’SJÖ,:*, P. 92. T* A* 

11. Nov. An. den Bengeseiten der »bereu 
und an de» Sch»!ter» sind neue Petechien aufgetvet^o. V.itätano 7 
nnverfinderr. 

Nov. Murgens. Auf der ThW, den oberen Extreo-i 
tat«», dem Kücken dad in gähz besondere grosser 3l*>h4fe üuf 
dem Ksröck sind^ ueue PmecInen antgetretea, Jet^t ißt d« 
ganze Kürte Jüft A usiiskmc des Kbptes ?<m Haeeiorrbagicn 
wehr teteli-, Dclirle«. T. .te 
1 ~Abende ihe^inzeltei Fleckeii sind grftsöet* yrk 

Iw. Sk .siDd etwa g«t erbseagroB», Sie and Jomlieirt an der 
reebteu Beite des Halses, au de» Wange»; Zwei Von Urnen si^'l 
S n i Wb AVgenlid Um zwei m der rechi h> \ 

Schläte. T. ;ht7, P. ISK?. 

Am iäm. Die Tm&M plötetäch unter diV 


Am xA Auv. vmm idein. D»e Tenno, hi plötzlich unter W. 
Norm gesmiken. T, M, Bte P. iOO. T:. A. 39.0., 

■0(M' %?■ M % m, f , m. f. a. w& . 

!"■; f ^^ fc -! ih v ^ae^orrhagien aa den .liuiterWckeu, dwu 
untteii Ingl desfiuckejjB, einzelne auch auf dem oberes Thal 
F A 1 ^)^ 5 * hnt sirh wieder ^ng»«teilt. T. Al, 3 T> 

Nm ' ^ «h^i P:ft besser. Veriftiigt .?mn ml'* 
A 195 ^ Ben ' ^ r]n ^ m hat stet. T, 5 h l\ V& ‘J 

r l i rf If!" stärker geworden. T. M. a?,r>, P. N< 
iteto 8, 0,d ' M; «mygdnl. amu,. 20,0. tig. uiiiino«. tmv 

'"fe ^ v - X- 'S- r- *■ m. 


Gocgle 






































































































107 


30. Nor. Holten etwas nachgelassen. T. M. 37,5. P. ISO. 
T. A. 38,1. 

31. Nov. Pat. hat mehrfach erbrochen. T. M. 37,9. 
P. 140. T. A. 39,5. 

22. Nov. Einzelne neue Haemorrhagien auf der Streck¬ 
seite des rechten Armes und auf dem rechten Schulterblatt. 
Allgemeinzuatand hat sich verschlimmert. T. M. 38,0. P. 139. 
T. A. 38.1. 

Am 23. Nov. hat der Husten fast ganz nachgelassen. Er¬ 
brechen besteht fort ist aber selten. Abdomen immer druckem¬ 
pfindlich. T. M. 37.0 P. 120 T. A. 38.0. 

24. Nov. Häufiges Erbrechen. Zerstreute, ganz verein¬ 
zelte Petechien sind auf der Brust, und der linken 3eite des 
Halses bis zum Unterkiefer anfgetreten. T. M. 36,3. P. 128. 
T. A. 37,1. 

25. Nov. Einzelne neue Haemorrhagien an der Brust, 
leichte Dämpfung an der unteren Partie der linken Lunge. 
Hasselgeräusche auf beiden Lungen. T. M. 38,0. P. 138. T. 
A. 39,2. 

Am 26. Nov. sind Haemorrhagieen in grosser Zahl an den 
oberen Extremitäten, auf der Brust und vereinzelt auf dem 
Röcken hinzugekommen. Starker Durchfall und Erbrechen. 
Stuhl bräunlich, stinkend, enthält viel unverdaute Speisereste. 
Ein Spulwurm ist per os abgegangen. Husten besteht fort. 
Dämpfung über der linken Lunge deutlicher. T. M. 37,5. 
P. 132. T. A. 38,1. Ord. 01. ricini 30,0. Hucilago Salep. 150,0. 
Tinct. oDii gutt. 10. 

Am 27. Nov. hat der Husten nachgelassen. Unbestimmtes Ath- 
men. T. M. 37,2. P. 120. T. A. 37,5. Ord. Priessnitz. 

Am 28. Nov. neue Petechien auf dem unteren Theil des 
Bauches. # so dass jetzt der ganze Körper von stecknadelkopf- 
bis gut linsengrossen. theils grellrothen. theils livid gefärbten, 
theils schon im Abblassen begriffenen Haemorrhagien besäet 
erscheint. Der Husten hat zngenommen. Durchfälle bestehen 
fort. T. M. 38.8. P. 130. T. A. 37,1. 

29. Nov. Dämpfung auf dem unteren Lappen der linken 
Lunge unverändert. Abgeschwächtes, bronchiales Athemge- 
ränsch. Ueberbeiden Lungen grossblasige Basselgeräusche. Er¬ 
brechen und Durchfälle nnverändert. T. 1£. 37,0. P. 126. T. A. 
37.5. Ord. Mneilag. salep. 150,0 Tine. opii. gutt. 10. 

30. Nov. Lungensymptome nnverändert. Durchfälle dauern 
fort. T. M. 37.3. P. 120. T. A. 37.6. Ord. Opii pari 0,03 
Sachar. alb. 0,5. 

I. Dec. 37,0. P. 104. T. A. 37,1. 

Am 2. Dec. haben sich an der Beugeseite des rechten Ar¬ 
mes ein Paar neue Petechien gezeigt. T. M. 38,1. P. 108. T. 
A. 37.3. 

3. Dec. Der Durchfall hat nachgelassen. Die Dämpfung an 
der Unken Lunge weniger ausgesprochen wie bisher. T. H. 36,0. 
P. 100. T. A. 37,4. 

4. Dcc. Durchfall sistirt. Dämpfung neben der linken 
Lange verschwunden. Daselbst abgeschwächtes unbestimmtes 
Athemgeräusch. T. M. 36,7. P. 112. T. A. 36,8. 

5. Dec. Allgemeinbefinden besser. Schwacher Puls, T. 1L 
363. P. 104. T. A. 37,0. 

6. Dec. Mässiger Durchfall. Pat. erbricht wiederum Alles, 
was er zu sich nimmt. Hasten. Lungensymptome unverändert. 
T. M. 36,3. P. 100. T. A. 36,5. Ord. Kalte Abreibungen. Tinct. 
opii spl. 5,0. Tinct. nnc. voraic. 3,0. Tinct. Valerian. aether. 
12 , 0 . 

Am 7. Dec. hat der Durchfall sistirt. Erbrechen weniger 
häufig. T. M. 36,3. P. 100. T. A. 36,5. 

a Dec. Kein Erbrechen mehr. T. M. 36, 6. P. 96. T. 
A. 36H. 

9. Dec. Ausser Rasselgeräuschen nichts Abnormes mehr 
an den Lungen zu finden. T. M. 36,4- P. 84. T. A. 36,4. 

10. Dec. T. M. 36.7. P. 86, T. A. 36,6. 

II. Dec. T. M. 36,4. P. 80. T. A. 37,0. 

12. Dec. T. M. 36,6. P. 84. T. A. 36,4. 

13. Dec. T. M. 36,8. P. 84. T. A. - 

Seit dem 2. Dec. sind keine neuen Haemorrhagien anfge¬ 
treten. Der ganze Körper, mit Ausnahme des behaarten Kopfes, 
der vola manus und der Fusssohlen, ist mit punktförmigen 
Pigxnentirnngen von verschiedenen Nüancen beaeckt. Pat. ist 
sehr schwach, kann sich nicht auf deu Beinen halten. Huscu- 
latur und Panicnlus adiposus stark redneirt. 

Von nun an langsame Genesnng. 

H. Bosa Lillimeggi, 16 a. n. Schwester des Obigen. Ueber 
die Familien Verhältnisse nnd allgemeinen Lebensbedingungen 
derselben siehe die vorhergehende Krankengeschichte. Pat. will 
ausser dem Typhus exantbematicus im Juli 1891 keinerlei 
Krankheiten durchgemacht haben. Sie arbeitet in einer Cigar¬ 
renfabrik auf Tagelohn. Seit dem 23. Oct. fühlte sich Pat. un¬ 
wohl und legte sich am 25. d. M. zu Bett. Pat. klagt über 
Appetitlosigkeit, starke Kopfschmerzen, Fieber. Schweisse will 
sie nicht gehabt haben, ln den letzten Tagen stellte eich 
Husten ein. Am 1. Nov. bemerkte Pat. kleine rothe Flecke an 
den Armen nnd Beinen. Per Allgemeinzustand wurde immer 


schlechter, bis am 2. Nov. nach poliklinischer Hilfe geschickt 
wurde. 

Status praesens am 3. Nov. Pat. ist von mittlerem Wuchs, 
gr&cilem Knochenban, mässig entwickelter Muskulatur und 
mittlerem paniculus aaiposus. Klagt über Kopfschmerzen, CtJ|§* 
dersebmerzeu nnd allgemeine Schwäche. Es besteht heftiges 
Fieber mit leichten Delirien, aus denen Pat. durch Anrufen 
leicht zu sich gebracht werden kann. Ueber den ganzen Jför- 
per, mit Ausnahme des behaarten Kopfes und des Halses, sind 
kleine ovale, circumseripte Petechien von dunkelrother Färbe 
zerstreut. Dieselben sind auf dem Rumpf nur vereinzelt vor¬ 
handen. In grösserer Menge sind sie an den Extremitäten und 
da besonders an den Innenseiten der Beine nnd den Beuge* 
seiten der Arme. Vola manus und Fusssohle sind frei vop 
ihnen. Die Grösse dieser Petechien schwankt zwischen Steck* 
nadelkopf- und Linsengrösse. Auf Fingerdruck verändern sie 
sich nicht. Sie sind gegen die gesunde, im Allgemeinen etwas 
dunkel pigmentirte Haut, scharf abgegrenzt. An den sichtba¬ 
ren Schleimhäuten, der Coniunctiva sind keinerlei patholo¬ 
gische Veränderungen zu finden. Bei ophthalmoskopischer üp- 
teisncliung zeigte die Retina keine Blutungen. Die Gelenke 
sind weder schmerzhaft noch angeschwollen. Herzgrenzen 
normal. Herztöne rein. Puls 112, voll. Es besteht massiger 
Bronchialkatarrh beider Lungen. An der linken Lunge, dicht 
unter dem angulus scapnlae besteht Bronchialathmen, aber 
keine ausgesprochene Dämpfung. Es besteht mässiger Husten, 
ohne Auswurf. Zunge belegt und trocken. Abdomen nicht auf¬ 
getrieben, auf Druck schmerzhaft. Stuhl regelmässig. Kein 
Milztumor naehznweisen. Der Uro-genitalapparat normal. 
Harn trübe, kein Zucker, Spuren von Eiweiss. Morgens: Temp. 
40,0®C. Puls 112. Abends Temp. 40,3 rt C. Ord. Priessnitz. 

4. Nov. Husten und Kopfschmerzen dauern fort. Abdomen 
diffus druckempfindlich. Stuhl regelmässig. Unter starkem 
Schweissausbruch ist die Temp. um 1,5° gefallen. Petechien 
unverändert. T. M. 38,5. P. 96. T. A. 39,5. Ord. Acid. muriat. 
dil. 3.0. Aq. dest. 130,0. Syrup. spl. 20,0. 

5. Nov. Husten mit Auswurf, spärlich, schleimig, zähe, 
etwas mit Blut untermischt. Objectiver Befund der Lungen 
wio früher. Abdomen sehr druckempfindlich. Pat. hat 4 mal in 
24 Stunden erbrochen. T. M. 38,2. P. 100. T. A. 39,5. Ord- 
Pulv. Doveri 0,3. 3 Mal tftgl. 

6. Nov. Unter starkem Schweiss ist die Temp. unter die 
Norm gefallen. Husten mit Auswurf von zähem, mit Blutstrei¬ 
fen durchsetztem Schleim in geringer Menge. Kopfschmerzen 
haben nachgelassen. Pat. fühlt sich so schwach, dass sie sich 
ohne Hilfe im Bett nicht aufrichten kann. Puls regelmässig, 
aber sehr klein und leicht zn unterdrücken. Abdomen sehr 
druckempfindlich. Erbrechen hat sistirt. Die Petechien haben 
eine matt braunrothe Farbe angenommen. T. M. 36,6. P. 84. 
T. A. 37.0. 

7. Nov. Husten ist stärker geworden, mit geringen 
Mengen von Sputum, das stärker mit Blut gemischt ist, als 
bisher; das Blut im Sputum ist von heller Farbe und ist mit 
Schleim nicht innig vermengt. Bronchialathmen am linken 
angulus scapulae heute deutlich hörbar, aber sehr schwach, 
leichte Dämpfung unter dem linken Schulterblatt. Puls sehr 
schwach. Die Petechien h.;ben eine schmutzig braune Farbe 
angenommen. T. M. 36,5. P. 76. T. A. 36,6. Ord. Camphorae 
trit. 1,0. 01. amygdalar. dulc. 10,0. 1 Spritze subcutan. 

8. Nov. Husten und Lungensymptome wie gestern. Ap¬ 
petit. Pnls besser. 36,0. P. 72. T. A. 36,5. Ord. Snbcntan 1 
Spritze Camph. 

9. Nov. BLusten seltener. Bronchialathmen weniger deutlich 
ausgesprochen. Die leichte Dämpfung besteht fort. T. M- 
364». P. 76. T. A. 36,5. 

10. Nov. Leichter Husten ohne Auswurf. Dämpfung auf der 
Lunge verschwunden. Die Petechien haben eine schmutzige, 
unbestimmte Farbe angenommen und sind nur sehr schwer 
auf der dnnkelpigmentirten Haut der Pat. zu sehen. Kein Ei¬ 
weiss im Urin. T. M. 36,6. P. 72. T. A. 36J5. 

11. Nov. Husten sistirt. T. M. 36,1 P. 76. — T. A. 36,5. 

12. Nov. Die Petechien sind nur bei gespannter Haut 
als undeutliche braune Pigmentirungen sichtbar. Der Stuhl 
nach wie vor regelmässig. T. M. 36,2. P. 76. T. A. 36,5. 

13. Nov. Pat. hat das Bett verlassen. Ist sehr schwach, kann 
ohne Stütze nicht gehen. T. M. 36,5. P. 62. 

20. Nov. Reconvalescenz ist rasch und ohne Störung 
vor sich gegangen. Pat. ist noch recht schwach, hat »eit 
gestern wieder zu arbeiten begonnen. 

III. Mil ly Tirick 4 a. n. Vater des Mädchens ist L$st- 
fuhrmann; er ist kräftig und gesnnd, desgleichen die Mutter und 
eine jüngere Schwester. Pat. wohnt auf demselben Flur, aber 
nicht im selben Zimmer mit den beiden Vorigen nnd in etwas 
besseren Verhältnissen. Die Kinder beider Familien sind mehr 
oder weniger häufig in Berührung mit einander gekommen. 
Ausser einem Scharlach im Sommer 1892 soll Pat. keinerlei 
Krankheiten durchgemacht haben. Zuweilen litt sie an Dyspep¬ 
sien. Am 24. Oct. erkrankte Pat. nnter Fieber und Schüttel¬ 
frost ohne besondere Prodromalerscheinungen. Es traten starke 
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Schweisse auf. Delirien wechselten mit Apathie. Am 3. Nuvemb. 
wurde ich zur Kranken gerufen. 

Status praesens am 3. November. Pat. ist von gracilem 
Knochenbau, gut entwickelter Musculatur und gut genährt. 
Die Haut fühlt sich heiss und feucht au. Irgend ein Exanthem 
ist nicht zu sehen, auch die Schleimhäute zeigen nichts Patho¬ 
logisches. Auf der rechten Hinterbacke tindet sich eiue Mark¬ 
stück grosse, gelbe Kruste: Hautfavus. Haarboden jedoch rein. 
Herz und Lungen normal, desgleichen der Verdauungscanal. 
Stuhl regelmässig. Harn trübe, Spuren voq Eiweiss. Pat. liegt 
benommen in Rückenlage da. T. M. 40,5. P. 100. — T. A. 38,0. 
Ord. Chinini 0,5. Nr. 1. 

4. Nov. An den Bengeseiten der oberen Extremitäten 
und den Innenseiten der Schenkel haben sich rothe, stecknadel¬ 
kopfgrosse, circuraseripte Flecken gezeigt. Auf Fingerdruck 
verschwinden sie nicht. Der Rumpf ist frei von ihneu. Allge- 
meinzustand unverändert. Delirien sind aufgetreten. T. M. 39,5. 
P. 124. - T. A. 40,0. 

5. Nov. Die Flecken an den Extremitäten sind dunkler 
geworden nud zeigen zum Theil die dunkellivide Färbung von 
Petechien, die tiefer unter der Haut liegen. Einzelne Petechien 
haben sich auch auf Bauch und Rücken gezeigt. Allgemein¬ 
zustand sehr schlecht. Delirien haben zugenommen. T. M. 39,0. 
P. 120. — T. A. 10,1. Ord. Arid, muriat. 3,0. Aqu. dest. 130,0. 
Syrup. spl. 20,0. 

Am 6. Nov. ist eine grosse Menge neuer Hämorrhagien auf 
Brust, Bauch und Extremitäten aufgetreten. Pat. ist sehr 
unruhig, hustet. Abdomen etwas druckempfindlich. T. M. 40,4. 
P. 144. — T. A. 40,5. 

7. Nov. Keine neuen Petechien. Husten ist stärker ge¬ 
worden mit schleimigem Auswurf. Ausser grossblasigen Ras¬ 
selgeräuschen keinerlei Veränderungen an den Lungen. Es 
sind drei flüssige Ausleerungen gewesen. Abdomen in hohem 
Grade druckempfindlich. T. M. 37,8. P 124. T. A. 38,2. 

8. Nov. Husten dauert fort. 2 flüssige Stühle von brau¬ 
ner Farbe. T. M. 38,0. P. 88 schwach. — T. A. 38,6. Ord. 
Campher. trit- 1,0. Al. amygdal. dulc. 10,0. Eine Pravaz’sche 
Spritze subcutan. 

9. Nov. Neue Eruptionen von Hämorrhagien sind auf 
der rechten Seite des Thorax aufgetreten. T. M. 39,0. P. 144. 
T. A. 38,8. 

10. Nov. Husten hat nachgelassen, auch der Stuhl ist 
consistenter geworden. T. M. 38,5. P. 116. T. A. 38,6. 

11. Nov. T. M. 37.2. P. 120. T. A. 37,6. 

12. Nov. T. M. 36,8. P. 100. T. A. 37,1. 

13. Nov. T. M. 36,6. P. 104. 

Seit dem 9. Nov. sind keine neuen Hämorrhagien mehr auf¬ 
getreten. Alle anderen Symptome sind verschwunden. Pat. ist 
noch sehr schwach, geht einer langsamen aber ununterbroche¬ 
nen Genesung entgegen. 

Am 5. Jan. 93 hatte ich Gelegenheit alle drei Pat. wieder¬ 
zusehen und überzeugte mich, dass sie das Leiden vollkommen 
überwunden und sich jetzt einer guten Gesundheit erfreuen. 

Ich versuche min zunächst ein Resumd der drei vor¬ 
liegenden Krankengeschichten zu geben. Es handelt sich 
um drei jugendliche Individuen von 3, 4 und 16 Jah¬ 
ren, von denen zwei in einem Zimmer wohnen, das 
dritte, einer anderen Familie zugehörig, in einem ande¬ 
ren Zimmer lebt, welch letzteres jedoch auf denselben 
Flur hinausgeht und mit dem anderen Zimmer einen ge¬ 
meinsamen Kochherd besitzt. Die Kinder beider Familien 
sind auf dem Flur, welcher als gemeinsamer Spielplatz 
dient, vielfach mit einander in Berührung gekommen. 
Nun erkranken zunächst an einem Tage Bruder und 
Schwester der einen Familie und am folgenden Tage die 
kleine Tochter des Nachbars. — Am schwersten befiel 
der dreijährige Knabe (Nr. 1), bei welchem sich die 
Krankheit unter unregelmässigem Fieber 6 Wochen hin¬ 
zog. Wie die beiliegende Curve zeigt verlief das bald 
mehr continuirliche, bald mehr remittirende Fieber in 
eigenthümlichen Schüben, welche durch tiefe aber kurz 
dauernde Intermissionen von einander getrennt sind. Die 
Purpuraflecken beschränkten sich auf die äussere Haut 
und Hessen die sichtbaren Schleimhäute frei. Auch innere 
Blutungen fehlten, oder Hessen sich wenigstens klinisch 
nicht nachweisen. Sehr auffallend war aber, dass auch 
die Ekchymosen der Haut in Schüben auftraten, 
die mit grosser Regelmässigkeit von Fieberexa¬ 
cerbationen eingeleitet wurden. Gleichzeitig litt der 
kleine Pat. an einer heftigen Bronchitis, die zu lobulären 
pneumonischen Verdichtungen führte. Von Anfang an be¬ 
standen heftiges Erbrechen und eine auffallende Druck¬ 


empfindlichkeit des Bauches, was Alles erst mit dem Ver¬ 
schwinden des Fiebers aufhörte. — Die Diagnose hatte 
anfangs Schwierigkeiten, umsomehr, als es sich um ein 
Haus handelte, welches schon einmal der Sitz einer in¬ 
tensiven Flecktyphasepidemie gewesen war. Der weitere 
Verlauf jedoch und namentlich die immer wieder von 
neuem aufschiessenden charakteristischen Petechien pnd 
Ekchymosen der Haut beseitigten jeden Zweifel. 

Noch schwieriger wäre die Erkennung der Krankheit 
bei der 16-jährigen Schwester des Pat. gewesen, bei 
welcher ein hohes, am 14. Krankheitstage kritisch ab¬ 
fallendes Fieber mit reichlichen hämorrhagischen Erup¬ 
tionen vorhanden war, wenn uns nicht die gleichzeitige 
Erkrankung des Bruders auf die richtige Fährte geleitet 
hätte. Ich möchte nicht versäumen darauf aufmerksam 
zu machen, dass die haemorrhagisehen Eruptionen, deren 
genaueste Beschreibung dem Leser doch kein genügen¬ 
des Bild geben könnte, auf den Beschauer durchaus nicht 
den Eindruck eines petechialen Typhus machten, da alle 
Roseolen fehlten und lediglich scharf umgrenzte, dunkel- 
rothe oder mehr livide Pünktchen und Flecken sichtbar 
waren. Zum Unterschiede vom Bruder beschränkte sich 
die Erkrankung auf eine einzige Invasion ohne weitere 
Nachschübe zu machen. Aber auch hier war eine starke 
Druckempfindlichkeit des Abdomens vorhanden uÄd schloss 
sich an die Bronchitis eine leichte katarrhalische Pneu¬ 
monie an. 

Bei der 3. Patientin hatten nach der Anamnese hohes 
Fieber mit Delirien 11 Tage lang bestanden, bevor die 
Hauthaemorrhagien zum Ausbruch kamen. Am ersten 
Tage, wo ich dieses Mädchen zu sehen bekam (10. Krank¬ 
heitstag) war die Haut noch völlig rein und erst am 
folgenden Tage bedeckte sie sich unter heftiger Fieber¬ 
steigerung mit massenhaften Petechien und Ekchymosen. 
Sehr charakteristisch war auch bei dieser Kranken der 
Parallelismus zwischen den Fiebersteigerungen und dem : 
Auftreten neuer Hautblutungen. Auch hier waren als 
Begleiter der Krankheit Bronchitis, Durchfall und Druck 
empfindlichkeit des Bauches, wenn auch in geringerem : 
Grade als bei den beiden anderen Pat., vorhanden. 

Wenn wir uns an die gewöhnliche Nomenclatur halten 
wollen, so können wir also sagen, dass wir es mit drei 
Fällen von Purpura siraplex zu thun hatten, die 
unter hohem Fieber und unter schweren Allge¬ 
meinerscheinungen verliefen und von bronchiti- 
schen, gastro-intestinalen Symptomen begleitet 
waren. Die Haeraorrhagien der Haut traten bei allen 
Kranken erst zwischen dem 8. und 11. Krankit eitsta?r . 
auf; bei zweien gesellten sich zur Bronchitis noch katarrh¬ 
alische Pneumonien hinzu. Trotz der Differenzen in 
ihrem Verlauf erregten alle drei Erkrankungen durchaus 
den Eindruck, als handele es sich um einen acuten in- 
fectiösen Process. Dieser Eindruck wurde dadurch 
besonders verstärkt, dass die Krankheit bei eng zusam- 
menlebenden Personen zu gleicher Zeit ausbrach. Han¬ 
delte es sich um eine gemeinsame Infectionsquelle oder 
um contagiöse Uebertragung von Mensch za Mensch' : 
Diese Frage kann ich nicht beantworten. Ich glaube aber, 
dass die Gleichzeitigkeit der Erkrankungen in 
meinen Fällen um so mehr Beachtung verdient, als bis¬ 
her dieses Argument für die inlectiöse Natur des fieber- ; 
haften Morbus maculosus in der Literatur sogut wie ; 
nirgend angeführt und folglich wohl auch nur selten be- \ 
obachtet worden ist. Nur von Foerster 2 ) finde ich einen 
ähnlichen Fall citirt, wo in einer Familie ziemlich gleich¬ 
zeitig drei Kinder an Purpura Simplex erkrankten. 


2 ) Gerhard’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. III, 1. 
1878. Pag. 220. 
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Referate. 

John L. Gibson*. Die Function der Schilddrüse. (The 
British Med. Journ. 1893, pag. 58). 

Nach Wiedergabe der Anschauungen von V. Horsley 
schlieret sich Verf. der Theorie von Schiff an, derzufolge die 
Thyreoidea eine Substanz secernirt, deren Aufnahme ins Blut 
für das Zustandekommen gewisser ILebensäussernngen unum¬ 
gänglich nothwendig ist. Im Anschluss an die Kritik der ver¬ 
schiedenen Theorien über die Function der Schilddrüse giebt 
Verf. dann eine interessante Krankengeschichte. Es handelte 
sich uui ein Kind, das G. zuerst im Alter von 2 Jahren sah. 
Schon damals konnte die Diagnose auf Myxoedem gestellt 
werden. Zwei Jahre später sah Verf. den Knaben wieder und 
konnte ein Fortschreiten der myxoedematösen Schwellungen 
constatiren. Das Kind zeigte ausserdem keinerlei intellectuelle 
Fähigkeiten, lag wie ein Klotz da ohne irgend eine Notiz von 
der Umgebung zu nehmen. Weitere 2 Jahre später konnte die 
Diagnose Myxoedem und Cretinismns bestätigt werden. Pat. 
6 Jahre alt kann nicht stehen ohne gut unterstützt zu werden, 
muss mit flüssiger Nahrung gefüttert werden, da er feste 
Speisen nicht zu schlucken versteht. Appetit gut, Respiration 
besonders des Abends behindert, wo häutig krächzende Laute 
hervorgebracht werden. Schnarcht laut im Schlaf, ist am Tage 
völlig theilnahmlos. Haut gespannt, glänzend, stell weise trocken 
and sich hart anfühlend. Extremitäten kalt, häufig livid ver¬ 
färbt. Am 20. Juli 1891 wurde dem Pat. die Schilddrüse eines 
Lammes, nachdem in jeden Lappen derselben ein Längsschnitt 
gemacht war, unter die Fascie des M. pector. rechterseits im- 
plantirt. Die Wunde heilte nicht per primam, sondern eiterte, 
doch konnte ein Ansstossen der implantirten Drüse nicht be¬ 
obachtet werden. Schon am Tage nach der Operation konnte 
eine Besserung im psychischen Verhalten des Knaben consta- 
tirt werden. Diese Besserung schritt stetig fort. Das Kind fing 
sich an für seine Umgehung zu in teressiren, lachte schon, gleich¬ 
zeitig nahm das Myxoedem ab, der Schlaf wurde ruhig, keine 
krächzende Laute mehr zu hören. Im Februai'92 konntePat. schon 
selbst essen, machte Geh- und Sprechversuche. Seit dem Mai 
92 keine weiteren Fortschritte, die Haut schien wieder eine 
Neigung trocken zu werden za bekommen. Es wurde daher 
am 20. Mai 92 eine zweite Uebertragung der Schilddrüse eines 
Lammes diesmal in die Peritonealhöhle vorgenommen, wobei 
der eine Schilddrüsenlappen an die vordere Bauchwand mit 
einer Silkwormnaht befestigt, der andere frei in die rechte 
Seite der Peritonealhöhle gelegt wurde. Ersterer konnte deut¬ 
lich 2 Monate lang gefühlt werden, letzterer einige Wochen 
lang. Nach der Implantirung trat keinerlei Peritonealreizung 
auf. Nicht lange nach der Operation erkrankte Pat. an dysen¬ 
terischer Diarrhoe, die mehrere Wochen lang anhielt. Im Sept. 
92 konnte Pat. gut gehen und stehen, spielte mit Bildern nnd 
Spielzeug und wies die psychische Entwickelung eines Kindes 
von 2—3 Jahren anf. Vom Myxoedem war nichts mehr nach- 
znweisen. Somit war durch die Implantationskur das Myxoedem 
völlig znm Schwinden gebracht, der Cretinismns aber bedeu¬ 
tend gemindert worden. W. Beckmann. 

Maximilian Bresgen: Der Kopfschmerz bei Nasen- 
und Rachenleiden. (Münchener medic. Wochenschrift 
5, 1893). 

Der Kopfschmerz ist bei Nasen- und ßachfcnleiden eine im 
Allgemeinen recht häufige Erscheinung. Diese Thatsache ist 
zwar seit langer Zeit bekannt, doch erfuhr sie erst in den 
letzten Jahren gebührende Würdigung. Beim frischen Schnu¬ 
pfen treten Kopfdruck nnd Kopfschmerz erst dann auf, wenn 
die Verschwellung der Nasenschleimhaut einen solchen Grad 
erreicht hat, dass sie in der Nase einen anhaltenden Druck 
ausübt. ohne dass damit nothwendiger Weise auch der Luft¬ 
weg bereits vollständig verschlossen wäre. Nach den langjäh¬ 
rigen Erfahrungen des Verf. sind es namentlich 2 Momente, 
welche als Hauptursachen des Kopfschmerzes bei Nasenleiden 
verantwortlich zu machen sind: die Schleimhaut Schwellung 
und dazu ein geeigneter Ban der Nasenhöhle, d. h. eine eng 
gebaute Nase. Der enge Bau der Nase kann durch verschie¬ 
dene Umstände bedingt sein; so z. B. handelt es sich häufig 
um eine Familieneigenschaft, also um eine vererbte Beschaffen¬ 
heit des Nasengerüstes; fast ausnahmslos beobachtet man da¬ 
bei, dass die Beengung der Nase im Bereiche der mittleren 
Muschel die Hauptursache für den Kopfschmerz abgiebt; sehr 
selten sind beide Nasenhälften gleichmässig verengt; meist ist 
vermöge der schief stehenden Nasenscheidewand die eine Nasen¬ 
hälfte etwas enger als die andere. Immer ist es dann auch die 
engere Nasenhälfte, welche den Kopfschmerz verursacht. Die 
ungleichmässig verengten Nasen zeigen sehr verschiedene Mo¬ 
dalitäten ; bald ist der obere knöcherne Theil nach einer Seite 
bin erheblich vorgewölbt — in solchen Fällen können schon 
mässige Schwellungszustände recht bedeutende Druck- und 
Reizungserscheinungen liervorrnfen, bald ist der untere Ab¬ 
schnitt der Nase durch leistenartige und dornartige Vorsprünge 


verengt. In allen diesen Fällen erfahren wir, dass mit dem 
Kopfschmerz häufig an einer ganz bestimmten Stelle der 
Nase ein Druckgefühl sich geltend macht, welches sogar 
dem Kopfschmerz kurze Zeit vorangehen kann. Bei Sondenbe¬ 
rührung sind gewöhnlich einzelne Stellen der geschwellten 
Schleimhaut auffallend empfindlich und zwar schon in der 
kopfscliraerzfreien Zeit. Bei Eiterungen in der Nasenhöhle, 
wobei gewöhnlich auch beträchtliche Schleimhautschwellungen 
bestehen, tritt sehr leicht Kopfschmerz ein, namentlich wenn 
der Eiter keinen freien Abfluss hat. Da bei Vergrößerung 
der Rachenmandel gewöhnlich eine erhebliche Scbleimhaut- 
schwellung der Nase besteht, so kann man nicht mit Sicher¬ 
heit die bei diesem Leiden zu beobachtenden Kopfschmerzen 
auf die Tonsillarhypertrophie znrückführen; vielmehr scheint 
es nach Verfasser, dass das Nasenleiden die eigentliche Ursache 
abgiebt. Was die Frage anlangt, ob der Ort, an welchem 
Kopfschmerz empfunden wird, einen Schluss anf die Erregungs¬ 
stelle in Nase und Rachen gestattet, so muss dieselbe verneint 
werden. Nur sorgfältige Untersuchung der Nase und des 
Rachens, und zwar mit Zuhilfenahme geeigneter Sonden, kann 
zuweilen Gewissheit verschaffen. Verf. macht ferner noch auf¬ 
merksam, dass gewisse Erregungszustände einen auffälligen 
Einfluss auf Anschwellung der Nase ausüben. Aerger und Sorge, 
widernatürlicher und übermässiger Gesehlechtsgenuss^ sind 
wiederholt als Gelegenheitsnrsachen zu vermehrter Nasen¬ 
schwellung und nachfolgendem Kopfschmerz beobachtet worden: 
auch bei den häufigen Kopfschmerzen, die mit der Menstruation 
Zusammenhängen, gelang es Verf. immer eine vermehrte 
Schwellung der Nasenschleimhaut festzustellen. Den Schluss 
der sehr interessant geschriebenen Abhandlung bildet die Be¬ 
schreibung der localen Nasen- und Rachentherapie; elektrischer 
Brenner oder Chromsäure gegen Schleimhaut- und Knorpel-, 
scharfer Meissei und Löffel sowie Knochenzange gegen Knocheu- 
und Schleimhautwucberungen. Abelmann. 

Strelitz: Beitrag zur Pemphigus-Ae tiologie. (Archiv für 
Kinderheilkunde, Bd. XV, Heft I. u. II). 

Verf. war es vor einigen Jahren gelungen, im Inhalte der 
Pemphigusblasen (P. neonat.) zwei Kokkenarten zu finden, die 
ihm ihrem gesammten Verhalten nach mit demStaphyloeoccus py- 
ogenesaureus und albus identisch zu sein schieuen. Eine mit diesen 
Kokken an Thieren ausgeführte Impfung hatte einen negativen 
Erfolg. Im Jahre 1891 hatte Almquist (Zeitschr. für Hygiene, 
Bd. 10) die Resultate eines Impfversuchs veröffentlicht, den 
er mit dem gelben Coccus an sich selbst angestellt und der 
das interessante Ergebniss gehabt hatte, dass es ihm in der 
That gelang, anf seinem Arme richtige Pemphigusblasen zu 
erzeugen. 

Auf Grund dieses Experimentes sah sich nun Strelitz ver¬ 
anlasst, den aus dem Blaseninhalte eines an Pemphigus lei¬ 
denden 1 /a-jährigen Kindes gezüchteten gelben Coccus (die An¬ 
wesenheit des weissen Coccus im Blaseninhalte war nicht con- 
stant) auf seinen Arm und den eines Collegen zu verimpfeu. — 
Schon nach 30 Stunden fanden sich an den Impfstellen regel¬ 
rechte Pemphigusblasen. Im Laufe von 4 Wochen erfolgten 
nun immer neue Eruptionen von Blasen, deren Entstehung 
Str. auf eine directe Uebertragung des Virus auf die durch 
den Verband leicht gereizte Haut zurückführt. Das Allgemein¬ 
befinden blieb ein ungestörtes, Fieber und Drüsenschwellung 
traten nicht auf. Der Process verlief stets nur in den obersten 
Epidermi8schichten und hinterliess keine Narbenbildun^. 

Die Bezeichnung Pemph. «neonatorum» hält Str. aut Gruud 
seiner Untersuchungen nicht für präcise, er glaubt, dass damit 
kein besonderes Charakteristicum der Krankheit gegeben sei. 
Wenn auch die meisten Erkrankungen Säuglinge beträfen, so 
sei eine Infection Erwachsener nicht nur wahrscheinlich, son¬ 
dern, wie z. B. auch von Eichhorst beobachtet worden, durch¬ 
aus constatirt. Da der Process acut und durchaus gutartig 
verläuft, erscheint Verf. die Bezeichnung P. «acutus» oder 
«benignus» passender als die gewöhnliche F. neonatorum. 

Das Resultat seiner Arbeit fasst Strelitz in folgende Worte 
zusammen: «der zuerst von ihm und später von Almquist 
beschriebene Mikrococcus sei der Erreger der acut auftreten¬ 
den und gutartig verlaufenden Pemphigusfälle, wie sie nicht 
selten, vorwiegend bei Säuglingen und jungen Kindern, zur 
Beobachtung kommen». 

H. Stillmark (Helmet). 

Prof. Partsch: Ueber Kiefercysten. (DeutscheMonatshefte 
für Zahnheilkunde. Juli 1892). 

P. zeigt an der Hand der Literatur und eigner anatomischer 
und klinischer Studien, dass die von Magi tot gegenüber den 
folliculären als periostal bezeichnten Zahncysten stets mit 
Epithel ausgekleidet seien. Sie entwickeln sich aus verspreng¬ 
ten insulären Resten der VVnrzelscheide. Entzündliche Reize 
geben Veranlassung zur Wucherung und Bildung der bekann¬ 
ten Cysten. Diagnostisch sei die für die Therapie ominöse 
Scheidung von Kieferhöhlenempyem bei Wachsthnm nach 
dieser Richtung mittelst elektrischer Durchleuchtung sofort 
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zu erzielen, indem die kranke Seite hier durchsichtiger sei als 
die gesunde. Die anatomische Betrachtung ergäbe präcise An¬ 
haltspunkte für die Therapie. P. schneidet ein grösseres Stück 
der öystenwand fort, so dass die Höhle jetzt «ein Theil der 
Mundhöhle» wird. 3—5 Tage Tamponade, dann nur Ausspülung. 
Die Cyste schrumpft in 6—8 Wochen bis auf einen Narben¬ 
streif. Punction und Injectionsbehandlung, sowie Incision sind 
zu verwerfen, die fiesection für maligne Umwandlung der 
Cystenwand zu reserviren. 

15 Krankengeschichten und eine Tafel mit instructiven Illu¬ 
strationen beschlossen die Arbeit und überzeugen den Leser 
von der Richtigkeit der Deductionen des Verfassers. 

(Zoe ge-Dorpat.) 

E. von Bergmann: Reposition des luxirten Talus von 
einem Schnitt aus. (Arbeiten aus der Chirurg. Klinik 
d. K. Univ. Berlin). 

In Anbetracht der schlechten Erfolge des exspectativen Ver¬ 
fahrens bei irrepouibler, isolirter Luxation des Talus empfiehlt 
Verf. in Fällen, wo die unblutige Reduction nicht möglich ist, 
die sofortige blutige Reposition, analog derjenigen bei frischen 
traumatischen Luxationen im Metacarpo-Phalangealgelenke, 
welche Verf. drei mal mit Erfolg geübt. Von Bedeutung für 
die Reposition des Talus ist die Erhaltung des Bandes im 
Sinus Tarsi, des ligamentum Talo-calcaneum interosseum. In 
dem Bande verläuft eine Arterie aus der Plantaris medialis 
bis an und in den Knochen. Dieselbe hat. wie es scheint, nahezu 
die Bedeutung einer Arteria nutritia für den Talus. Die Er¬ 
haltung des Bandes dürfte die Ernährung des Knochens 
sichern. Verf. hat die Operation einmal geübt- Das Resultat 
war überraschend. Nach 5 Wochen wurde Pat. geheilt ent¬ 
lassen. Gernet. 

A. Lanz: Ein Beitrag zur Frage der Incubationsdauer 
beim Tripper. (Med. Obosrenje. Moskau 1893. Nr. 2). 

Verf. führt uns zunächst in einer Tabelle seine Beobach¬ 
tungen über die Incubationsdauer beim Tripper vor, wobei er 
aber von über 300 Fällen seiner Privatpraxis nur 39 berück¬ 
sichtigt, da ihm die übrigen nicht völlig einwandsfrei erschie¬ 
nen. Das Incubationsstadium betrug: 

l Tag in 2 Fällen 

3 Tage >15 > 

4 > » 4 » 

5 > >9 » 

7 > »4 » 

8 > » 1 Fall 

10 » > 1 > 

14 > > 1 » 

30 > >2 Fällen. 

39 Fälle. 

Diese wenn auch nicht sehr zahlreiche Beobachtungsreihe 
bestätigt die Angaben Finger’s, dass der Tripper in der Mehr- 
zahl der Fälle am 3. Tage und in mehr als V® der Fälle im 
Laufe der 1. Woche hervorbricht. Eine Incubationsdauer von 
länger als 14 Tagen ist sehr selten, kommt aber vor und zwei 
derartige, eigene Beobachtungen zieht Verf. in denspec. Kreis 
seiner Betrachtung. Das eine Mal handelte es sich um eine 
Incubation von 10, das andere Mal um eine solche von 5 
Wochen. Die erstere Beobachtung betrifft einen inngen Mann, 
der nie früher an irgend einer venerischen Krankheit gelitten 
hat, die andere einen jungen Mann, der zwar vor 3'/» Jahren 
einen Tripper überstanden hat, während dieser ganzen Zeit 
aber keine weiteren Erscheinungen desselben bemerkt hat, so 
daB8 von einer Exacerbation eines chron. Trippers keine Rede 
sein kann. Was nun die Deutung dieser Fälle anbetrifft, so 
fasst L. 2 Möglichkeiten in’s Auge, nämlich: dass es sich ent¬ 
weder um eine Infection unabhängig vom Coitus oder um eine 
solche durch den Coitus mit ungewöhnlich langer Incubation 
gehandelt habe. Wenn auch Verf. im Allg. die erstere Mög¬ 
lichkeit zugiebt, wofür die von ihm aus der Literatur ange- 
führten Beisp. bei Kindern sprechen, ist ein solcher Modus für 
Erwachsene bis jetzt so gut wie unbekannt und erscheint in 
Folge der geringen Vitalität des Trippervirus und der Ver¬ 
suche Welander’s recht unwahrscheinlich. Aus diesen Grün¬ 
den und da sich bei beiden Patienten, trotzdem sie genau 
ausgefragt wurden, nicht der geringste Anhalt für einen In- 
fectionsweg unabhängig vom Coitus eruiren liess, glaubt Verf. 
die betr. Fälle nicht anders als durch eine Infection durch 
den Coitus mit ungewöhnlich langer Incubationsdauer erklä- 
len zu müssen. Autor schliesst mit folg. Worten: «Man be¬ 
gegnet Tripperfällen, wo vom Moment des letzten Coitus bis 
zum Erscheinen der Krankheit 3, 5 ja sogar 10 Wochen ver¬ 
gehen. wobei im Verlauf dieses langen Zeitraumes gar keine 
Symptome vorhanden sind, welche sich dem Kranken zu er¬ 
kennen geben. In diesen Fällen handelt es sich aber um eine 
echte Urethritis gonorrhoica, denn im Secret wird der Gono- 
coccub Neisseri gefunden.» Jordan. 


ho 


Albert Rovighi: Die Aetherschwefelsänren im Harn 
und die Darmdesinfection. (Zeitschrift für physiologische 
Chemie, herausgegeben von Hoppe-Seyler). Verlag von K. 

J. Triibner. Strassbnrg 1892. 

Die VerdauungsVorgänge im Magen und Darm werden, wenn 
sie gestört werden, zu einer Quelle von Autointoxication nnd 
liefern so eine Menge giftiger Stoffe, die das Allgemeinbefinden 
im hohen Grade beeinflussen. Diese Gifte, von denen die wich¬ 
tigsten das Indol, Phenol, Skatol, Parakresol, Brenzcatechi» 
und andere sind, werden hauptsächlich im Darm gebildet und 
zwar durch Thfttigkeit von Bakterien, bei Gegenwart von übel¬ 
verdauten, eiweisshaltigen Nährmaterialien. Sie gelangen, 
ausser mit den Fäkalmassen, im Harn als gepaarte Schwefel¬ 
säuren zur Ausscheidung. Ans ihrer quantitativen Bestimmung 
im Harn zieht Verf. Rückschlüsse auf die Fäulnissvorgänge 
im Darm und berücksichtigt den Einfluss verschiedener desin- 
ficirenden Mittel, die er theils per os, theils per rectum, dein 
Darm zuführt, auf diese Processe. Die Bestimmung geschieht 
durch die Ermittelung der Schwefelsäure insgesammt nnd den 
Abzug der normalen oder präforrairten Sulfate, nebst Berück¬ 
sichtigung der Indolreaction, da das Indol eines der wichtig¬ 
sten Produkte der Darmfäulniss ist. Die Ausscheidung der 
gepaarten Schwefelsäuren ist im Kindesalter geringer als bei 
Erwachsenen, bei denen sie wiederum nach den Tageszeiten 
wechselt und zur Nachtzeit am geringsten ist. Der Einfluss 
der Terpene lindderKamphergruppe auf den Hund überdauert 
die letzte Darreichung etwa 3 Tage uud bewirkt nach 6 grm. 
Terpentinöl pro die eine Verminderung der Aetherschwefel- 
säuren etwa um die Hälfte, nach 10 grm. Kampher um J ho, 
nach 2—4 grm. Menthol, (alle per os) etwa um die Hälfte. 
Auch beim Menschen verminderten diese Mittel die Ausschei¬ 
dung der Aetherschwefelsäure. Tanninklvstiere haben nur eine 
geringe Wirkung. Borsäureklystiere wirken besser, doch rufen 
sie, durch Absorption durch die Darraschleimhaut, schwere 
Allgemeinstörungen hervor. Der Gebrauch des Karlsbader 
Salzes und der Marienbader Abführwässer, ruft in den ersten 
Tagen eine vermehrte Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren, 
aber in der Folge eine Verminderung derselben hervor, die 
umso beträchtlicher ist, je schwerer vorher die Darmverdauung 
gestört war, weswegen man auch diese Kuren gewöhnlich 
für längere Zeit verordnet. Kefyr ist in Tagesgaben von 1'/- 
Liter ein ausgezeichnetes Mittel zur Einschränkung der Darm» 
fäulniss; seine Wirkung bernht z. Th. auf dem Gehalt au 
Milchsäure. 

Carl Schmitz: Zur Kenntniss der Darmfäulniss. (Zeit¬ 
schrift für physiologische Chemie, herausgegeben von 
Hoppe-Seyler). Verlag von K. J. Trtibner. Strassburg 1892. 

Der von Rovighi gegebenen Erklärung, dass die durch 
Kefyrdiät herabgesetzte Ausscheidung der Aetlierschwefel- 
säuren im Harn, durch die desintieirende Wirkung der Milch¬ 
säure bedingt werde, tritt Verf. in einer vorläufigen Mitthei 
lung entgegen, indem er dem Käsestotf in der Milch und im 
Kefyr den Einfluss auf die Herabminderung der Aetherschwe- 
felsäuren im Harn zuschreibt. Hunde, die mit frischgefälltem 
Käsestoff gefüttert wurden, erlitten eine Herabsetzung der 
Aetherschwefelsäuren auf ein Drittel. Liess er den Hand zu¬ 
erst hungern und fütterte ihn dann mit Käsestoff, so wurde 
die Ausscheidung auf ein Minimum herabgesetzt, in einem Falle 
ganz unterdrückt. «Es ist bis jetzt kein Stoff unter der grossen 
Zahl der Desinfectionsmittel bekannt, welcher die Fäulniss- 
processe des mit Nährstoffen gefüllten Darmes, so stark herab¬ 
setzen kann, wie die Fütterung mit frischem Käse.» Die Mit- 
tbeilung weiterer Versuche ist in Aussicht gestellt. 

S. T. Bartoschewitsch: Zur Frage über das quantita¬ 
tive Verhalten der Schwefelsäure und der Aether¬ 
schwefelsäuren im Harn bei Diarrhöen. (Zeitschrift f. 
physiologische Chemie, herausgegeben von Hoppe-Seyler». 
Verlag von K. J. Trübner, Strasßburg 1892. 

Es wurden zwei Gruppen von Diarrhöen auf die Ausschei 
dungsverhältnisse der Säuren untersucht: 1) pathologische, 
katarrhalische und 2) künstliche, durch Darreichung von Ab¬ 
führmitteln, (Calomel und Ricinusoel) bewirkte. Als Versuchs¬ 
personen dienten junge Leute, welche in Hinsicht auf Woh¬ 
nung, Luft, Schlaf und Arbeit in ungefähr gleichen Bediu ; 
gungen lebten. Die Versuche ergaben folgende Resultate: Bei 
pathologischen Diarrhöen wird die Ausscheidung der Aether¬ 
schwefelsäuren (b) im Harn verringert, während ihr Verhält 

a a-fb 

niss zu der präformirten Schwefelsäure (a) also ^ oder -y 

grösser wird, worin Verf. die Bestätigung der Theorie sieht, 
dass die Aetherschwefelsäuren ausschliesslich im Darm gebil¬ 
det werden. Bei den durch Calomel und Ricinusöi hervorgeru* 
fenen Diarrhöen war die darmdesinficirende Wirkung des erste- 

fl, 

ren evident, auch hier wurden die Proportionen ^ oder 
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gtoeseri wahrend sfe nach Kicinusöl eine Verkleinerung er¬ 
fahren, d. Ii. der Harn wurde reicher au Aetherschwefelsäuren. 
Auf Grund dieser Thatsachen unterscheidet Verf. zwei Arten 
von Abführmitteln, — solche, die den Darm desinficiren und 
solche, die diese Wirkung nicht äussern. Eine diagnostische 

Bedentnng räumt Verf. der Bestimmung der Proportionen 

oder j nicht ein, doch kann die Bestimmung der Aether¬ 
schwefelsäuren als Controllanalyse, (z. B. bei Simulation von 
Krankheiten), einen nicht unbedeutenden Dienst leisten. 

C. Th. Mörner: Zur Kenntniss des Verhaltens der Gal¬ 
lus- und Gerbsäuren im Organismus. (Zeitschrift für 
physiologische Chemie, herausgegeben von Hoppe-Seyler). 
Verlag von K. J. Trübner, Strassbarg 1892. 

Verfasser experimentirte an Menschen und Hunden und fand, 
dass sowohl Gallus- als auch Gerbsäure in den Harn übergeht, 
die letztere aber nnr als Gallussäure. Die quantitativen Ver¬ 
hältnisse waren beim Menschen und Hunde so ziemlich die 
gleichen. Man muss beide Säuren in ziemlich grosser Menge 
einnehmen, um sie im Harn wiederzufindeu. Hach Einnahme 
von 0,25 grm. Gallussäure enthält der Harn noch keine Spur 
davon, nach 0,5—1,0 grm. eben nur nachweisbare Spuren, nach 
1,5 grm. 5 pCt M und nach 2.0 grm. schon 20 pCt., nach 4—6 
grm. endlich 30 pCt. davon. Gerbsäure liefert, in denselben 
ansehnlichen Dosen genommen, keine nachweisbare Menge und 
erst nach 6—8 grm. nur 1 pCt. der eingenommenen Dosis ent¬ 
sprechender Gallussäure im Harn. Das verschiedene Verhalten 
der beiden Säuren, glaubt Verf. auf die Fälligkeit der Gerb¬ 
säure, mit Eiweisskörpern schwerlösliche Verbindungen einzu¬ 
gehen, zurücktiihren zu können. Diese werden erst im alkali¬ 
schen Darm gespalten. Sie tritt also in kleinerer Menge und 
während einer längeren Zeitdauer in das Blut über, was ihre 
Verbrennung begünstigen muss. Die Gallussäure hat dagegen 
keiqe Neigung schwerlösliche Verbindungen za bilden, sie 
tritt in bedeutender Menge im Blut auf und kann daher auch 
in grösserer Menge durch die Nieren abgeschieden werden. 

Kresling. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

K. Lübker: Chirurgische Operationslehre, m. Auflage. 

Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg 1893. 

Das bekannte Buch hat mit Hecht Anerkennung und weite 
Verbreitung gefunden. Es ist daher eine ausführliche Bespre¬ 
chung seiner Vorzüge nicht nöthig. Dass das Buch nicht 
fehlerfrei ist, wissen Alle, die es kennen. An der neuen Auflage 
hat Bef. ausznsetzen, dass mehrere für die moderne Chirurgie 
wichtige Kapitel nicht ausführlich genug completirt sind. Um 
einiges namhaft zu machen, hätte die chirurgische Anatomie 
des Gehirns wohl genauer besprochen werden können; die Py- 
loroplastik nach Heineke-Miknlicz, eine so ausserordent¬ 
lich segensreiche Operation, sollte nicht mit 3 Zeilen abgethan 
werden. Die neuesten Methoden der Fixation der Wanderniere 
(Riedel, Herczel) sind nicht berücksichtigt; ebenso ist leider 
die von Nendörffer angegebene Methode für Amputationen 
und Exarticulationen mit Stillschweigen übergangen, obgleich 
sie einen wesentlichen Fortschritt bedeutet wie Bef. aus mehr¬ 
facher Erfahrung versichern kann. 

Praktischen Aeizten und Studirenden wird das Buch genü¬ 
gen und diesen sei es empfohlen. Wanach. 


Mittheilungen 

anu der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

4. November 1892. 

Dr, Schabert demonstrirt Präparate von Leberechino¬ 
coccus. 

Dr. Götschel stellt einen Fall von geheilter Sehnen naht 
des Ext. pollicis longus vor. Obgleich die Sehnenenden 
5 Ctw. von einander entfernt waren und durch die Naht nicht 
ganz zur Berührung gebracht werden konnten, ist das func* 
lioneile Resultat sehr befriedigend. 

Dr. Dahlfeld demonstrirt Präparate von Hydrops der 
Sehnervenscheide und stellt einen Fall von hochgradiger 
Argyrose der Conjunctiva vor. 

Dr. H. Pander verliest seinen Vortrag «Ueber die gy¬ 
näkologische Elektrotherapie». Vortragender bespricht 
das Instrumentarium, dessen Auwendung und die Wirkungs¬ 
weise des elektrischen Stromes in der Gynäkologie und erörtert 
die Indieationen der Elektrotherapie bei Frauenkrankheiten. 
Durch eine Anzahl ausführlicher Krankengeschichten durch 
ihn mit Erfolg behandelter Fälle stützt Vortragender die 


von ihm vertretene Anschauung, dass für nicht, wenige 
Fälle die elektrische Behandlung bei Myomen und bei Endo¬ 
metritis und Metritis eine wesentliche Bereicherung unseres 
therapeutischen Könnens repräsentire (der Vortrag wird dem¬ 
nächst in der St. Petersburger med. Wochenschrift veröffent¬ 
licht). 

Dr. Radecki meint, dass die Zahl der eigenen Beobach¬ 
tungen Dr. Pander’s zn gering sei, um allgemeine Schlüsse 
ans denselben ziehen zu können. Eigene Erfahrungen ständen 
ihm zwar nicht zu Gebote, doch lehre die Durchsicht der Li¬ 
teratur, dass die Zahl der Gegner Apostoli’s sich immer 
mehr vergrössere. Die Methode sei keineswegs gefahrlos und 
Todesfälle wiederholt constatirt worden. Die Erfolge der Ab- 
rasio seien bei Endometritis seiner Erfahrung nach doch be¬ 
deutend bessere, als Dr. Pander für dieselbe zngebe. 

Dr. M. Treymann giebt zu, dass die elektrische Behand¬ 
lung eine Bereicherung der gynäkologischen Therapie sei und 
glaubt, dass die Abrasio in Verbindung mit der Eleknicitär 
mehr bieten könne, als für sich allein. Da ihn die Resultate 
der Abrasio nicht völlig befriedigten, hat er derselben Injec- 
tionen von Jodtinctur nachfolgen lassen und ist mit, diesem 
Verfahren sehr zufrieden. Die elektrische Behandlung habe er 
nicht angewandt, weil er dieselbe für zu gefährlich halte, 
aber auch die Injectionen von Jodtinctur könne er nicht für 
ganz indiffeient erklären. Jedenfalls dürfe eine intrauterine 
Therapie nur dann eingeleitet werden, wenn die Uterushöhle 
sorgfältig abgetastet sei und durch genügende Erweiterung 
des Cervicalcanals der freie Abfluss des Secretes gesichert 
worden. Weitere Gefahren der elektrischen Behandlung seien 
durch etwaige Erkrankungen der Adnexa des Uterus, die sich 
nicht immer erkennen Hessen, bedingt. Das hauptsächlichste 
Interesse beanspruche die Frage, ob durch die Elektrotherapie 
die Zahl der nothwendigen Myomotomien verringert worden 
sei. Nach den bisher vorliegenden Pnblicatiouen erscheine 
dieses mindestens zweifelhaft. Zugegeben müsse allerdings 
werden, dass die Blutungen bei Myomen oft günstig durch die 
elektrische Behandlung beeinflusst werden. 

Dr. v. Stryk empflehit die Anwendung des Ergotin bei 
Myomen, die inoperabel sind oder wo die Operation verwei¬ 
gert werde. Durch vorläufige Misserfolge soll man sich nicht 
abechrecken lassen, da der Effect häufig erst nach längerer 
Behandlung eintrete. Nicht nur die Blutungen würden günstig 
beeinflusst, sondern bisweilen sogar eine sichere Verkleinerung 
der Myome erzielt. Er wende das Ergotin stets subcntan an. 
ln einem Fall der anderweitig elektrisch ohne Erfolg behan¬ 
delt worden war, hat er mit Ergotin ein gutes Resultat er¬ 
zielt. 

Dr. Hach kann nicht zngeben, dass die Fälle Dr. Pander s 
für die Leistungsfähigkeit der Methode Apostoli’s beweisend 
seien, da Dr. Pander auch die Abrasio gemacht habe. Wenn 
I)r. Pander die Wirkung der auf die Abrasio folgenden 
elektrischen Behandlung darin sehe, dass die Stärke der Blu¬ 
tungen mit der Dauer der Behandlung sich verringert habe, 
so sei dem entgegenzuhalten, dass auch nach der Abrasio 
allein die ersten Menstrnalblutnngen häutig die stärksten sind, 
nm dann alimälig schwächer zu werden. Für gewisse Fälle 
sei die Elektrotherapie immerhin brauchbar, besonders gegen 
Blutungen bei Myomen, auch würden Neuralgien der Unter¬ 
leibsorgane durch den elektrischen Strom nicht selten günstig 
beeinflusst. 

Dr. Gordon ist der Ansicht, dass die Mooskissen als indif¬ 
ferente Elektrode nnr für Stromstärken bis zn 100 Milliampere 
genügen, bei stärkeren Strömen aber zu viel Schmerz verur¬ 
sachen. Bei Myomen mit langer Uternshöhle sei die metal¬ 
lische Sonde wegen ihrer grösseren Berührungsfläche der 
Kohlensonde vorzuziehen. Im Vortrage Dr. Pander’s ver¬ 
misse er die Angabe, dass durch die elektrische Behandlung 
eine Verkleinerung der Myome statttinde. Was die Gefahren 
der Elektrotherapie bei bestehender Erkrankung der Uterus- 
adnexe betreffe, so sei es wichtig, dass in solchen Fällen eine 
Verschlimmerung durch die Behandlung verursacht werde. 
Neuerdings habe Apostoli diese Verschlimmerung als wich¬ 
tiges diagnostisches Hülfsmittel für sonst nicht nachweisbare 
Erkrankungen der Adnexe erklärt. Bei genügender Vorsicht 
nnd Sachkenntnis seien die Gefahren nicht gross und habe 
er den Eindruck gewonnen, dass diejenigen am meisten vor 
den Gefahren der Elektrotherapie warnen, welche sich nicht 
selbst praktisch mit derselben beschäftigt haben. 

Dr. Pander kann die von Dr. Radecki und Dr. Trev* 
mann citirte Statistik von Martin nnd Mackenrodt nicht 
als maassgebend anerkennen. Von den 60 für dieselbe ver- 
wertheten Fällen seien 30 erst zn Martin gekommen, nach¬ 
dem sie bereits anderweitig ohne Erfolg elektrisirt worden 
waren und sich somit als für die Elektrotherapie ungeeignet 
erwiesen hatten. Die nackte Angabe, dass so und soviel Fälle 
erfolglos elektrisch behandelt seien, beweise nichts, so lange 
nicht für jeden Fall genau die anatomische Diagnose, insbe¬ 
sondere der intrauterine Befund angegeben sei. Er habe ja 
bereits ausgeführt, dass keineswegs alle Fälle von Myomen 
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für die elektrische Behandlung- geeignet seien und eine Beihe 
von Contraindicationen beständen. Wo solche vorliegen, seien 
die Misserfolge natürlich selbstverständlich. Stosse die Dia¬ 
gnose in dein ^inen oder anderen Falle auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten, so sei ein mit der gehörigen Vorsicht aus- 
gettihrter Versuch zu elektrisiren immerhin gestattet. Dass 
die Elektrotherapie die Myomotomie nicht ersetzen könne sei 
richtig, denn die meisten Beobachter seien darin einig, dass 
eine nennenswerthe Verkleinerung grösserer Myome auf elek¬ 
trischem Wege nicht erreicht werden könne. Trotzdem trage 
die Elektrotherapie dazu bei die Myomotomie seltener nothwen- 
dig zu machen, da sie gegen die gefährlichen Blutungen bei den 
Myomen sich oft erfolgreich zeige. Gerade aber die Blutungen 
und nicht die Myome an sich seien oft das bedrohliche Moment. 
Besonders in Fällen, wo die Menopause nahe bevorstehe, sei 
es von höchster Bedeutung durch die Elektrotherapie die Blu¬ 
tungen beherrschen zu können und den Patientinnen so über 
die gefährliche Zeit hinauszuhelfen, anstatt sie gleich einer 
lebensgefährlichen Operation zu unterziehen. Der von ihm 
beobachtete Fall sei doch ein deutlicher Beweis für die Leistungs¬ 
fähigkeit der Elektrotherapie. Durch sie sei die durch ihre 
abundanten Blutungen bis an den Hand des Grabes gebrachte, 
bettlägerige Patientin so sehr gebessert worden, dass sie ihrem 
schweren Beruf als Wäscherin wiederum nacligeheu könne. 
Dass Seeale resp. Ergotin oft für die Myombehandlung ge¬ 
nügt, und wegen der leichten Anwendungsweise zuerst ge- 
biaucht werden sollte, stellt Dr. Pander nicht in Abrede. Es 
finden sich jedoch Fälle in der Literatur und auch einer seiner 
Fälle gehöre hierher, wo das Ergotin keinen Erfolg hatte, 
während die elektrische Behandlung vollkommen ihren Zweck 
erreichte. Dr. Bach gegenüber betont Dr. Pander, dass in 
2 von seinen Fällen die Abrasio bereits früher 1. resp. 2 mal 
ohne Erfolg gemacht war, während die von ihm ausgetührte 
Kombination der Abrasio mit der sich unmittelbar anschliessen¬ 
den elektrischen Behandlung sofort zum Ziele führte. Ganz 
besonders wichtig sei es, dass durch diese Combination es in 
einer Beihe von Fällen ermöglicht werde die Abrasio ambula¬ 
torisch auszuführen. Für ärmere Patientinnen sei dieses ein 
gewiss nioht zu unterschätzender Vortheil. 

18. November 189 2. 

Dr. Dahlfeld demonstrirt einen Fall doppelseitiger 
vollständiger Ptosis. 

Dr. Krannlials hält seinen angekündigten Vortrag «lieber 
Chininfieber». 

Eine junge Dame von 22 Jahren bekam nach einer Gabe von 
0,2 Chinin hohes Fieber, blutiges Erbrechen und blutige Durch¬ 
fälle verbunden mit hochgradiger Prostration. Am nächsten 
Tage war Pat. wieder wohlauf. Als nach 8 Tagen wiederum 
0,2 Chinin gegeben wurde, stellten sich dieselben Erscheinun* 

f en ein. Nach einigen Wochen wurde mit Einwilligung der 
atientin experimenti causa abermals 0,2 Chinin gegeben und 
hatte denselben Effect wie früher. Im Anschluss an diesen 
Fall referirt Dr. K rann hals ausführlich über die bisher ver¬ 
öffentlichten Fälle von Chininffeber. Der Vortrag erscheint in 
der deutschen inedicinischen Wochenschrift. 

Dr. Bulle hat vor längerer Zeit einen Fall beobachtet, wo 
nach gr. X Chinin die Temperatur auf 40° stieg. Gleichzeitig 
trat ein flüchtiges Exanthem auf. 

Dr. Krannhals will die Fälle von Chininexanthem mit 
leichter Temperatursteigerung von dem Chininfieber getrennt 
wissen. Das Charakteristische für das Chininfieber sei der 
Fieberparoxysinus, während die begleitenden Erscheinungen, 
wie die CasuiBtik lehre, sich verschieden verhalten können. 

Dr. Heerwagen hält seinen angekündigten Vortrag «Ziir 
Desinfectionsfrage». Durch zahlreiche Versuche hat Vor¬ 
tragender constatirt, dass Zusatz von Sublimat zur Lymphe 
bis zum Verhältniss von 1:300, so wie von Carbolsäure bis 
zu 5 pCt. die Wirksamkeit der Lymphe nicht aufzuheben 
braucht. l>er Vortrag erscheint in der «Zeitschrift für Hygiene 
und lnfectionskrankheiten». 

Dr. Krannhals weist darauf hin, dass durch Dr.Heerwagen’s 
Versuche die bisher übliche Desinfection von Bäumen, in denen Va- 
riolakrankegelegen.iiiitdublimat und Carbolsäure als unwirksam 
festgestellt sei und daher bis zur Entdeckung eines gegen das 
Variolavirus wirksamen Desinfectionsmittels die Desinfection 
der betreffenden Bäume nur auf mechanischem Wege durch 
Waschen, Lüften etc. zu erfolgen habe. Der Analogie nach 
dürfte dasselbe für die übrigen acuten Exantheme gelten. 

Dr. Heer wag eil bedauert wegen Zeitmangels seine Versuche 
nicht auch auf andere Desinfectionsmittel, sowie auf Säuren 
und Alkalien haben ausdehnen zu können, denn dieselben wä¬ 
ren nicht nur zur Auffindung eines wirksamen Desinfections- 
mittels wichtig, sondern auch geeignet Aufschluss über die 
Natur des Vaccinevirus zu geben. 

Dr. Hampeln betont, dass die Besistenz des Vaccinevirus 
gegen Carbol und Sublimat practisch sehr wichtig sei, w r eil 
durch Zusatz derselben zur Lymphe zufällig beigemengte 
Krankheitserreger vernichtet werden können, ohne die Wirk¬ 
samkeit der Lymphe zu beeinträchtigen. 


Dr. Heerw'agcn hat in der That beobachtet, dass bei Zusatz 
von Sublimat die Impfpusteln weniger Beizung verursachen, 
ln der animalen Lymphe seien eine Unzahl von Bakterien ent¬ 
halten, gegen welche Sublimat nnd Carbol wohl wirksam sein 
können. 

Dr. Hach meint, dass nicht nur die in der Lymphe enthal¬ 
tenen Bakterien anzuschuldigen seien, sondern auch die anf 
der Haut und dem Messer vorhandenen. Leider würde der Impf- 
act vielfach noch mit einem erstaunlichen Mangel an Sanber- 
keit ausgeführt. 

Dr. Krannhals erklärt die Eiterung in der Pockenpustel 
für einen normalen Vorganz. Es frage sich nur, ob die Eite¬ 
rung mit oder ohne Mikroorganismen verlaufe. Versuche wie 
sich der Eiter in dieser Beziehung verhalte, je nachdem ob 
zur Lymphe Desinfectionsmittel hinzugesetzt seien oder nicht., 
seien sehr erwünscht. 

Dr. Schmidt hat Fälle von Variola vera beobachtet, bei 
denen nur mit Serum gefüllte Papeln auftraten, welche ohne 
Eiterung abtrockneten. z Z . Secretür: C. Dablfeld. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Neuere Arzneimittel 1. Agathin ist ein Product dev 
Kondensation von Saiieylaldehyd und asymmetrischem Metlnl 
Phenylhydrazin. Weisse Krystalle in Wasser unlöslich, dage¬ 
gen leicht löslich in Alkohol, Aether, Benzol; geruch- und ge¬ 
schmacklos. Das Mittel w r urde von Bosenbaum in Dosen von 
0,5 2—3 mal täglich mit Erfolg gegen Bheumatismus und 
Neuralgien angewandt. 

2. Diapbterin oder Oxychinaseptol, eine Verbindung von 
Oxycüiuolm und Phenolsultonsäure. Das Mittel besitzt nach 
Emmerich stark antiseptische Eigenschafteft. 1 pCt. Lösung 
soll schon bei Wundbehandlung ausieichend sein. Die Gift- 
wirkung ist sehr geling. Von Xronacher wandte das Mittel 
mit äusserst befriedigendem Erfolge bei einer Anzahl chirur¬ 
gischer Krankheiten an. Brandt (Berlin; tritt energisch für 
die Anwendung des Diaphterin in der zahnärztlichen Praxis ein. 

3. Dulcin. Ein Körper, welcher bestimmt ist dem Saccharin 
starke (Joncurrenz zu machen. Es ist der chemischen Fabrik 
J. Bi edel gelungen, ein Verfahren auszuarbeiten, durch welches 
es gelingt das Dulcin leicht aus Phenitidin darzustellen, so 
dass der Preis der Substanz ein billiger sein wird. 

4. Sozal ist das Aluminiumsalz einer aromatischen Sulfo- 
säure, bildet Krystalle, die in Wasser, Glycerin, Alkohol leicht 
löslich sind. Die Substanz besitzt einen starken adstringirenden 
Geschmack. Das Mittel wurde angewandt bei Eiterungen, 
tuberkulösen Geschwüren, ferner bei Cystitis. Die Erfolge 
waren ziemlich günstig. Zu lnjectionen w urde eine l°/otige 
Lösung benutzt. 

5. Kresin — ist eine Auflösung von Kresoldurch Kresoxyl- 
essigsaures Natrium, stellt eine braune, klare in Alkohol und 
Wasser lösliche Substanz dar. Trotz der geringen Giftigkeit 
soll das Kresin 4 mal stärker antiseptisch wirken, als Carbol¬ 
säure und in einer mehrprocentigen Losung zur Desinfection von 
Nachtgeschirren, zur Beimguiig chirurgischer Instrumente, 
sowie für die Behandlung von Wunden sich eignen. 

(lherapeut. Monatshefte, Nr 1, 1893j. 


Vermischtes. 

— Die Professoren der Moskauer Universität Klein (Patho- 
log) und Neiding (Gerichtliche Medicm) sind nach Ansdie- 
nung von 30 Jahren und der Professor der Charkower Uni¬ 
versität Jas8insky (Gynäkolog) nach Ausdienung von 25 
Jahren auf weitere fünf Jahre im Dienst belas¬ 
sen worden. 

— Bestätigt: Der ausserordentliche Professor der spe 
ciellen Pathologie und Therapie an der Moskauer Universität 
Jelzinski als ordentlicher Professor; der ausseretatinassige 
ausserordentliche Professor für Syphilis und Hautkrankheiten 
an derselben Universität Pospjelow — zum etatmussigen 
ausserord. Protessor; der Privatuocent der geuannteu Univer¬ 
sität Uoiabow als ausseretatmässiger ausserord. Professor 
der speeiellen Pathologie und Therapie. 

— 0ebergeführt: Dev Kownosche Gonvernements-Medici- 
nalinspector, Staatsrath Dr. Sadler auf denselben Posten im 
Gouvernement Woronesh und der stellvertretende Medicinai- 
inspector von Woronesh, Staatsrath Dr. Goreieitschenko 
aut denselben Posten im Gouv. Kowno. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: der Oberarzt der 
Jansaschen Abtheilung des Aneiterhospitais in Moskau, St-aats- 
rath Berensoliü. 

— Verstorben: 1) Am 12. März in Baku der dortige Gou¬ 
vernementsarzt, Staatsrath Dr. Paul Blnmberg im 52. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene stammte ans Estland und hatte 
seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 
1861-66 Medicin studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde 
(1867) war B. anfangs Arzt für Abcommandiruugeu bei der 
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kaukasischen Militärverwaltung, dann von 1867—69 jüngerer 
und von 1869—79 älterer Ordinator der chirnrg. Abtheilung 
des Stadthospitals zu Tiflis. Im Jahre 1879 wurde er zum Ge¬ 
hilfen des Gou verneinen tsarztes und 1885 zum Gon vernemen ts- 
arzt von Baku ernannt, in welcher Stellung er bis zu seinem 
Lebensende thätig war. In den Jahren 1877 und 78 war der 
Verstorbene auch auf dem kaukasischen Kriegsschauplätze 
thätig. 2) Am 5. März zu Riga der jüngere Ordinator des dor¬ 
tigen MilitärUospitals Nikolai Boitscnenko an acuter Me¬ 
ningitis. 3) und 1) die jüngeren Regimentsärzte Michalew 
and Gaillard (41 J. alt). 5) In Göttingen der ausserord. 
Prof, der Physiologie Dr.Gnstav Herbst im 90. Lebensjahre. 
6) In Sing-Sing im Staate New York der praktische Arzt Dr. 
Georg Jackson Fisher im 68. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene, welcher früher Präsident der Medical Society des Staates 
New-York war. besass eine sehr werthvolle medicinische Bib¬ 
liothek von 5000 Bänden. 

— Am 17. März vollendeten sich 25 Jahre der Dienst* 
thätigkeit des Ehrenhofmedicus, wirkl. Staatsrath Dr. Bai- 
kow, Gehülfen des Directors der ambulatorischen Heilanstalt 
der Herzogin von Edinburg hierselbst. Der Jubilar war früher 
auch Ordinator am Obuchowhospital und trat im Jahre 1872 
in’s Roshdestwenski-Baracken-Lazareth ein, wo er die chirur¬ 
gische Abtheilung leitet und zugleich als Dozent der Chirur¬ 
gie an der Schule für Arztgehülfen und Feldscherinnen fungirt. 

— Am 20. März n. St. begingen zwei Professoren der Ber¬ 
liner medicinischen Facultät, die Geheimräthe Schweigger 
(Ophthalmolog) und Liebreich (Pharmakolog), ihr 25-jähri¬ 
ges Docentenjabiläum. Prof. Schweigger war anfangs 
Professor in Göttingen und wurde von dort nach Berlin beru¬ 
fen; Prof. Liebreich gehört volle 25 Jahre dem Docenten- 
collegium der Berliner med. Facultät an, zuerst als Privat- 
docent, drei Jahre darauf als ausserord. Professor und schon 
ein halbes Jahr später als ordentlicher Professor. Es ist ein 
in den Annalen der Berliner med. Facultät äusserst selten ver- 
zeichneter Fall, dass ein Gelehrter in so jugendlichem Alter, 
im Anfang der dreissiger Jahre, eine ordentliche Professur er¬ 
hielt, doch war diese glänzende Carriere durch die voraufge¬ 
gangenen gediegenen Leistungen Liebreichs vollkommen be¬ 
gründet. 

— Am 16. März n. St. hielt Prof. Dr. Rudolf Virchow 
in der Aula der Londoner Universität vor einer sehr zahl¬ 
reichen Zuhörerschaft in englischer Sprache die «Croonian- 
Vorlesung». Diese Vorlesung, deren Thema die Stellung der 
Pathologie unter den biologischen Studien bildete, ist sehr 
beifällig aufgenommen worden. Am Abend desselben Tages 
wurde ihm zu Ehren ein glänzendes Bankett gegeben, dem 
200 Personen, darunter die Coryphäen der medicinischen Wis¬ 
senschaft Englands beiwohnten. An der Festtafel brachte der 
Vorsitzende Lord Kelvin, Präsident der königl. Academie 
der Wissenschaften (bekannter unter seinem früheren Namen 
Sir William Thompson) die Gesundheit Vir chows in den 
schmeichelhaftesten Ansdrücken aus, worauf noch Prof.Hux- 
ley, Sir James Paget und Sir Andrew Clark dem Ehren¬ 
gäste warmen Tribut der Hochachtung und Bewunderung 
zoUten. Alle Zeitungen brachten lange Leitartikel, in denen sie 
Virchow als Mediciner, als Alterthumsforscher, als Berliner 
Stadtverordneten und als Politiker feiern. 

Am 21. März erfolgte in Cambridge die feierliche Verlei¬ 
hung des Ehrendoctorats der Naturwissenschaften 
seitens der dortigen Universität an Prof. Virchow. 

(A. m. C.-Ztg.). 

— Dem Begründer und Herausgeber der in Madrid erschei¬ 
nenden medicinischen Wochenschrift «El siglo medico», Dr. 
Serrano ist der Titel eines Marquis von Guadalerzas ver¬ 
liehen worden. 

— In der nächsten Zeit begiebt sich eine grössere Anzahl 
Studenten des V. Cursns der militär-medicinischen Academie 
ins Ssaratow’sche Gouvernement, um sich an der Bekämpfang 
der dort herrschenden Cholera, Diphtherie und des Flecktyphus 
zu betheiligen. Die ersten drei Studenten sind bereits am 7 
März dorthin abgereist. 

— Die in Reval von den Herren DDr. Greiffenhagen 
v Middendor« v. Bennenkampff, KnSpffer eröffiiete 
Klinik (cf. diese Wochenschnft Nr. 9 pag. 86) ist im We¬ 
sentlichen eine ambulatorische. Die Anstalt hat allerdings 
2 Betten für stationäre Kranke bereit, doch sollen sie nur in 
Ansnahmefällen belegt werden. Die Hauptsache ist der Empfang 
ambulatorischer Kranken, der werktäglich von 87s—10 Uhr 
Morgens stattfindet. Die Zahlungsbedingungen sind sehr 
mässig. Dr. Greiffenhagen behandelt chirurgische, Ohren- 
Hals- und Nasenkrankheiten, Dr. v. Middendorff Angen¬ 
krankheiten, Dr. v. Rennenkampff innere, Haut- und Kin¬ 
derkrankheiten und Dr. K n ü p f f e r Frauenkrankheiten. 

— Von dem Blindencnratorinm werden besondere fliegende 
Abtlieilungen mit Aerzten an der Spitze ansgesandt, 
welche die Blinden im Reiche aufsuchen und ihnen die nöthige 
ärztliche Hülfe angedeihen lassen sollen. Fürs .erste werden 
4 solcher Abtheilungen formirt werden, die im nächsten Som¬ 
mer ihre Thätigkeit beginnen sollen. 


— Die Mologasche Kreislandschaft (Qouv. Jaroslaw) hat be¬ 
schlossen das Leben der Landschaftsärzte,, so lange sie im 
Dienst der Landschaft sind, auf 3000 R. und das der Feldscher 
auf 1000 Rbl. zu versichern. Die Mologasche Landschaft hat 
m kurzer Zeit zwei ihrer Aerzte am Flecktyphus verloren 

— Irkutsk hat der dortige Einwohner Kelch 25,000 
Rbl. zur Errichtung einer Colonie für Geisteskranke 
in der Nähe von Irkutsk sespendet. 

— Wie für die Studenten der hiesigen Universität, so wer¬ 
den auch für die Zuhörerinneu der höheren weiblichen Ourse 
hierselbst, welche sich bei der Choleraepideraie als Sanitäre 
betheiligen wollen, Vorlesungen über die Cholera gehalten 
werden. Diese Vorlesungen haben dieselben Privatdocenten 
der militärmediciniscben Academie übernommen. 

— Auf der Weltausstellung in Chicago wird in dem United 
States Army Hospital ein Laboratorium eingerichtet werden 
das ausschliesslich zur Veranschaulichung der Entdeckungen 
Robert Koch’s dienen soll. 

— Eür die Dauer der Weltausstellung zu Chicago hat die 

Firma Charies Truax, Greene & Co., 75 und 77 Wabash-Avenue 
in Chicago, U. S. A. ein Bureau zu Diensten und zur Infor¬ 
mation säramtlicher Aerzte und Chirurgen der Welt eröflhet 
das Aerzten und deren Familien Auskünfte unentgeltlich er- 
theilt über Hotels, Kosthäuser, Posterleichterungen Tele¬ 
gramme, Bahn verkehr, Hauptquartier für Aerzte, Einkäufe, 
Dolmetscher etc. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
PJtä 1 ern St. Petersburgs betrug am 14. März d. J. 

6575 (33 mehr als m der Vorwoche), darunter 166 Typhus — 
(14 mehr), 694 Syphilis —■ (35 weniger), 73 Scharlach — (2 
wemger), 11 Diphtherie — (1 mehr), 17 Masern —(6 weniger) 
und 25 Pockenkranke — (6 weniger als in der Vorw.). 


Vacanzen. 


1) Im Ki eise Solwytschegodsk (Gonv. Wologda) ist 
dj® r- te u lle * e ! nes Landschaftsarztes zu besetzen. Gehalt 1500 R. 
jährlich. Adresse: «CoxtBsnerojucKaa BeMCKan YnpaBa». 

2) Für Werchnednjeprowsk (Gouv. Jekaterinoslaw) wird ein 
Arzt mit chirurgischen Kenntnissen für ein Hospital mit 25 
Betten gesucht. Gehalt 1200 R. jährlich. Adresse: «Bepxne- 
AHhnpoBCKafl BeMCKan Ynpaßa». 

3) In Belebei (Gouv. Ufa) ist die Stelle eines Landschafts¬ 
arztes zu vergeben. Gehalt 1200 Rbl. Das Reisegeld bis Bele¬ 
bei wird zurtickerstattet. Adresse: «BexeÖeeBCKaa 3eMCKan 
YnpaBa». 

4) Es wird ein Arzt für den Flecken Wobolniki (Gonv 
Kowno) gesucht. Der Bezirk hat 17000 Einwohner. Kenntniss 
der htthauischen Sprache nothwendig. Fixum 120 R. jährlich. 
Nähere Auskünfte ertheilt der örtliche Apotheker. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. März bis 13. März 1893. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: § § | | 4 I •§ I 4 ^ -ä i i ^ 

uutnmnu 

297 245 542 118 54 59 6 12 12 49 64 49 48 42 18 11 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 11 
Diphtherie 3, Croup 1, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31, Ery sipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkranklieit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8,’ 
Tuberculose der Lungen 95, Tuberculose anderer Organe 5, 
AlkohoUsmus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche nud 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 14, Krankheiten des 
Verdau ungscanals 63, Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 13. April 1893. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 5. April 1893. 
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Franzensbad. Heiläözeigeii: BlutaromtI k fehlerhafte 
Blntmiselmng-, allgemeine EriiÄhrUt^&tbrrtßiJ'e^ tfhroom’M 
Catarrhe sfimflitücKcr Schleimhäute, • V«ml 
chronische Stahlrerälopfaagv Chronische NerVenkranhiieiten. 
Chronischer Rheumatismtis, Gicht. Chronische Ex&mlate, Frauen¬ 
krankheiten- 

Bad Eiste r. Hcilanzeigett kimgen der Ernährung: und 

Konstitution mit Blutarmst r imd- fehlerhaften Blufcmisphnng; 


Frauenkrankheit besonders chronisCJue Entzündnngen uqd 
! Exsudate; v ch| : oiusc|ten Xemnl eitlen. -.hesonfes Xeurustbcuk. 

Bascdotv sehe Krankheit; Nmmdgiom spec, IgcliUs, pcH)4üie4 
I Lähmungen. chr<htMuvEötzÜDd\ingeri des- Rückenmarfca; cliro- 
tiische Herzleiden, chronische Katarrhe der Verdriitun*s\Vc*ge,- 
•v Dyspepsie, habituelle Obstm-.tiVm,Storungen dca’b'dftfiuuschiiur 
; hiit verlangsauin«^ des StoftAveciiRel?4 nicht Seiten unter gleivu* 

; zeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, 
torpide Skrofuioscv chrüftiseUer filmmnatisnins. Gicht, 


AlWONCE^ JEDER ART veräe* m m Buolihaüdlung ^on (JARL KICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, soirte jut; bÜöj? m-imd austad. Annöaceü-Comptoiren angenommen. 


4 nn *, |ii«|inr 1 «ft fBöhmeu). 450 Meter üher Ostsee, 33irecte EiL 4 

> FRÄNZFNSE1D. /u " 3verb ’ oda ^''^^“ n Hanr " ♦ 

T Saison Vom X. Mai bis 1. October. 4 

a Alkalisch glauber&alfiige Eisensäuerlinge von den mildeste« bis %n i 
T giäxketeti. Leicht verdauliche Stahlquellen. Lifcbionquellen. Kohlen* j 
f aäurereiche Mineral* and Stehlbäder. Kohlensäure-Gasbäder. Moorbä- f 
i der aus den* berühmten Franzensbader salinischen Eisenmiöerairaoor, i 
J der an Seilwenh alle anderen Moore übertrifft. (Fremcfi, ieegeu ru AJ, 
f Vier grosseotifergiftig* Badeanstalten. Kaltwaesereuiv Bbmißöh- f 
i irische Bäder. Russische Dampfbäder, JSiektrisehe Bäder. Massage, i 
T AusftjhrLeho Prospekt© gratis. Jede Auskunft ertheilt bereitwillig das Bürger- J 
f malsfcfttÄßii ala (2&j 3— 1 , f 


Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD i, Berlin, 
.Soeben erschi e n i (23)1 — 1. 


Der Diabetes mellitus 

auf Grundlage sahir. Beobachtungen 

vm« Prof. Dt 1 . J. Seegen. 

Dri tte HöigteÄt’boiveieund vermehrte Anfl, 
1803, gf- £. Preis 11 Mark, 


BAD ELSTER. *»>#« *** 

Directe Bihugeverbingiing sait 4 er ‘ f Baaptstüdett, — 49.t Meter über d«mMe«re~~ 
van dicht ba w*lu eüea Bergen uorkritatt, rtj»aeUd gelegen. Der reinster 

Gebtrgaiut). ’iei »oiaiiten mei»eo*veiw Waidüngen *©t starke« AV bitte« gescluite^ park- 
artig angelegt, .i-eeliz,t vorzügliche tyuellwAasef teit,oß|L R?!am gfHdrgi.fi teeb. ihmh im 
Ganzen ?»ihie uod ac<tf*)foQd gleich oUissig 

Zwölf ftlhallsche-^a1itiise)u.v Eisensäuerling«, sich abstefeod rhn den mildesten 
bi$. zu den siSrksteü. and eine kräftige Ulauber8ai!K|<seilö Vüü de« fünf zil Trink - 
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lieber die Ursache des Geburtseintrittes auf Grund¬ 
lage vergleichend-anatomischer Untersuchungen. 

Ein Beitrag zur Cervixfrage. 

Von 

Dr. med. W. Knüpffer 
prakt. Arzt in Reval. 

ln wie hohem Grade das vorliegende Thema das Inte¬ 
resse der medicinischen Welt in Anspruch genommen 
hat, geht recht zur Genüge aus der grossen Zahl der 
Theorien und Hypothesen «über die Ursache des Ein¬ 
tritts der Geburt» hervor, die von Hippokrates ah 
immer wieder von unseren ersten Autoritäten in der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie aufgestellt und durch die ein¬ 
gehendsten Untersuchungen zu begründen gesucht wurden. 
Eine Einigung in der Frage konnte aber nicht erzielt 
werden, denn zu verschieden waren die Gesichtspunkte, 
von denen die Untersucher ausgingen. Auf alle Theo¬ 
rien hier einzugehen, würde mich zu weit führen, daher 
verweise ich auf meine Dissertation 1 ), in der ich versucht 
habe, in historischer Folge eine vollständige Zusammen¬ 
stellung der reichhaltigen Literatur über die Ursache des 
Eintritts der Geburt zu geben, und in der sich auch eine 
Aufzählung der anatomischen Studien über die gangliö- 
sen und nervösen Apparate am Uterus, sowie der Arbei¬ 
ten findet, die auf physiologischem Wege der Thfttigkeit 
dieser nervösen Apparate zu ergründen suchen. 

Einfach und leicht verständlich scheint die Ansicht 
über die «Ursache des Eintritts der Geburt» die 
von Keilmann 2 ) in seiner Arbeit über die Cervixfrage 
angedeutet wird. Nachdem er auf vergleichend-anatomi¬ 
schem Wege an Thieren ein unzweifelhaft aus der Cervix 
stammendes meso-uterines Cavum nachgewiesen, das in 

J ) Wilhelm Knüpffer. «Ueber die Ursache des Geburtsein¬ 
tritts etc.» Inaugural-Dissertation. Dorpat, Februar 1892. 

J ) Keilmapn. «Zur Klärung der Cervixfrage». Zeitschrift 
für Gebnrtshiflfe nnd Gynäkologie. Bd. XXII, 1891. 


allen Punkten dem sog. «unteren Uterinsegment» 
des Menschen entspricht, kommt er bei der Betrachtung 
über die physiologische Bedeutung dieser Erweiterung 
zur Ansicht, dass die Geburt eintreten muss, 
wenn dieCervix bis zu den in derHöhe der 
Scheideninsertion befindlichen grossen 
Ganglien erweitert ist, wodurch ein me¬ 
chanischer Druck auf dieselben ausgeübt 
wird. Dieser Druck soll nach Keilmann er¬ 
regend auf die Ganglien wirken und da¬ 
durch reflectorisch dieUteruscontractio- 
nen und die Geburt der Frucht veran¬ 
lassen. 

Diese Anschauung über die Ursache des Eintritts der 
Geburt durch Untersuchungen auf vergleichend-anatomi¬ 
schem Wege zu prüfen, hatte ich mir als Thema für 
meine Dissertation gewählt, und ich glaube die Berech¬ 
tigung dieser Anschauung an der Hand meiner mikro¬ 
skopischen Präparate zunächst für die Fledermaus aus¬ 
reichend erhärten zu können. 1 

Zur Lösung der mir gestellten Aufgabe habe ich fol¬ 
genden Weg eingeschlagen: Ich habe an der Hand mi¬ 
kroskopischer Serienpräparate die an der Vagina, der 
Cervix und dem Uterus gelegenen Ganglien in ihrem 
Verhältniss zur Veränderung der Cervix, des Uterus und 
des Fötus während der Schwangerschaft untersucht und 
dabei mein Hauptaugenmerk auf die Höhe, in welcher 
Ganglien noch zu finden sind und auf die Entfernung 
derselben von der Cervixwand gerichtet. 

Zum Ausgangspunkt für die Betrachtung der diesbe¬ 
züglichen Verhältnisse wählte ich eine möglichst ausgie¬ 
bige Zahl geeigneter Präparate von Fledermäusen, die 
sich nach Keilmann für die vergleichende Beurtei¬ 
lung der Schwangerschaft und der GeburtsVerhältnisse 
in den menschlichen Genitalorganen besonders gut eignen. 

Aus der vollkommenen Analogie der histologischen 
Verhältnisse an dem Genitaltractus der Fledermaus und 
des Menschen im nicht graviden, graviden und puerpe¬ 
ralen Uterus mit seinen Umgestaltungen und Üebergün- 
geü, glaubte ich entnehmen zu dürfen, dass auch die 
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nervösen Verhältnisse sich würden vergleichen lassen. 
Dass ich mich darin nicht getäuscht habe« zeigen die im 
Laufe der Arbeit erhobenen Befunde. 

Von 14 Fledermäusen suchte ich 4 aus, welche die 
durch die Schwangerschaft gesetzten Veränderungen be¬ 
sonders deutlich erkennen liessen. Ich wählte eine nicht 
gravide, zwei gravide in verschiedenen Stadien und eine 
intra partum getödtete aus und legte durch die Uteri, 
meist aber durch das Becken mit seinem ganzen Inhalte 
Serienschnitte hindurch. 

Schon bei flüchtigem Durchmustern dieser Schnittse¬ 
rien ergab es sich, dass die Ganglien den fortlau¬ 
fenden Stadien der Gravidität entsprechend sich 
mehr und mehr zu beiden Seiten der Cervix con- 
centrirten, namentlich aber in immer nähere 
räumliche Beziehung zur Wand traten. Besonders 
übersichtlich ünd kaum einen Zweifel zulassend wurden 
aber erst die Veränderungen, vor Allem die Lage und 
Zusammengehörigkeit der vielen Ganglienhaufen mit ein¬ 
ander, sowie ihre gemeinsame Lage rücksichtlich der 
Wand des Organes, als ich mich auf den Rath von 
Prof. J. von Kennel, der mir bei meinen Arbeiten aufs 
Liebenswürdigste mit Rath und That zur . Seite stand, 
an die Arbeit machte, meine Querschnittserien zu Flächen¬ 
bildern zu reconstruiren, welche ich auf einer Tafel mei¬ 
ner Arbeit beigefügt habe. Ausser den genannten 4 Fle¬ 
dermausuteri gelang es mir auch noch den eines neuge¬ 
borenen Mädchens zu untersuchen, den ich, ebenfalls in 
eine lückenlose Querschnittserie zerlegt, zum Flächenbilde 
reconstruirt habe. 

Bei Betrachtung dieser Flächenbilder fällt vor Allem 
auf, dass die Ligamenta lata sich am Wachsen des ganzen 
Uterus in der Gravidität nicht proportional mitbetheiligen. 
Wird durch die Gravidität der Uterus ausgedehnt, so 
wächst das Organ dabei in die Höhe, nach oben heraus. 
Die uterine Tubenmündung folgt ja wohl dem wachsen¬ 
den Uterus, die im nichtgraviden Stadium senkrecht zur 
Uterusaxe abgehenden Tuben aber legen sich an den 
graviden Uteruskörper nach unten gerichtet an, da sie 
in Folge des nicht proportionalen Wachsthums der Liga¬ 
menta lata in ihrer ursprünglichen Höhe festgehalten 
werden. 

Am nicht graviden Uterus liegen längs der ganzen 
Cervix in den Mesometrien von der Scheidenhöhe an 
und bis hart an die Uterushörner hinauf die grossen 
Ganglienmassen, in den unteren Partien dichter gedrängt 
und näher dem Organe, in den nach oben zu gelegenen 
Partien sich mit den Mesometrien weiter vom Organe 
entfernend und in viel lockerer Anordnung. 

Mit dem Wachsthum des Organes in der Gravidität 
Hand in Hand geht nun eine interessante Veränderung 
an der Cervix vor sich, ich meine die Bildung und Ent¬ 
wickelung des sog. unteren Uterinsegmentes. 

An dem graviden Fledermausuterus aus dem frühen 
Stadium sind diese Veränderungen deutlich erkennbar. 
Die untere Partie der Cervix ist noch als Canal erhalten, 
während die obere sich stark erweitert hat. In dieser 
erweiterten Gegend sind noch deutlich, wenn auch abge¬ 
flacht, die mit Cervix-Cylinderepithel bedeckten Plicae 
palmatae zu erkennen, sowie deren Ersatz durch Deci- 
duacellen. Ein klarer Beweis für die Abstammung dieser 
Partie, des sog. unteren Uterinsegmentes, aus der Cervix 
und für die Mitbetheiligung der Cervix an dem Wachs¬ 
thum des ganzen Organes in der Gravidität. 

Die Ganglien, die mit den Mesometrien an ihrem ur¬ 
sprünglichen Lagerungsorte verblieben sind, liegen nun 
aber bedeutend dichter gedrängt, da die Mesoraetrien 
sich verschmälert haben; die Cervix wächst ja nicht nur 
nach oben zu, sondern dehnt sich auch in die Meso¬ 
metrien hinein, welche dadurch eine Verschmälerung er¬ 
leiden, so dass sich die Ganglien zu dichteren Massen anhäu¬ 


fen, weil sie nicht vor der vorrückenden Cervixwand 
aus weichen können. 

Weit vorgeschrittener ist das Stadium, in dem sich der 
zweite von mir untersuchte gravide Uterus befindet. An 
ihm findet man den ganzen Cervikalkanal durch die bis 
fast an den äusseren Muttermund herabhängenden Eihänte 
mit ihrem Fruchtwasserinhalte stark ausgedehnt. Auch 
an dieser Cervix ist das sog. untere Uterinsegment deut¬ 
lich an der Cylinderepithelauskleidung und an den Plicae 
erkennbar. Mit der stärkeren Ausdehnung der Cervix 
sind die Ganglien der Wand scheinbar viel näher gerückt, 
in Wahrheit aber ist die Cervix in die Mesometrien 
hineingewachsen und dadurch den Ganglien um ein be¬ 
trächtliches Stück näher gerückt. Eine directe Berührung 
zwischen den Ganglien und der Cervixwand findet jedoch 
noch nicht statt, so dass ein mechanischer Druck der 
letzteren auf die Ganglien noch nicht stattfindet. 

Dass dieser Druck schliesslich in dem letzten Stadium 
zu Stande kommt, zeigt das Reconstructionsbild des intra- 
partuellen Uterus. Während der Geburt des zweiten 
Fötus, wo nur der Kopf desselben aus den Genitalien her¬ 
vorsah, wurde die Fledermaus getödtet. Die Cervix be¬ 
fand sich also im Stadium der grössten Ausdehnung 
auch unterhalb des zum sog. unteren Uterinsegment um¬ 
gewandelten Theiles. 

An diesem Uterus findet man nun die Ganglienmassen 
zu fest aneinander gedrängten Complexen angehäuft, der 
Cervixwand unmittelbar anliegend. Die Mesometrien sind 
vollständig aufgebraucht und haben sich mit den Gang¬ 
lien an der Peripherie des Cervix nach vorne und hin¬ 
ten verschoben und sich dadurch innig an die Wand 
angelegt. Stellen wir uns nun die Verhältnisse des letzt 
beschriebenen Organes kurz vor dem Beginne der eben 
eingetretenen Geburt vor, so ergiebt sich nothwendiger 
Weise die Construction eines Stadiums, in dem mir noch 
ein geringer Druck von innen nach aussen nöthig er¬ 
scheint, um die die Cervix schon eng umgebende Gang¬ 
lienschicht mechanisch zur Auslösung energischer Organ- 
contractionen zu reizen. Diese Reizung muss durch 
Druck und Zerrung zu Stande kommen. 

Nachdem also ein Theil der Schwangerschaft verflossen 
ist, beginnt mit zunehmender Grösse des Eies der Uterus 
über die obere Grenze der Ligamenta lata hinauszuwach¬ 
sen; die damit verbundene Erweiterung des Cervikal- 
kanales lässt die Ganglien sich mehr und mehr zusam¬ 
menschieben, der Organwand näher treten und bald tritt 
eine mechanische Reizung der obersten vereinzelten Gan- 
lien ein, durch welche die ersten leichten Contractionen 
(Schwangerschaftswehen) ausgelöst werden. Mit dem wei¬ 
teren Tieferrücken des Fötus wird nun die Cervix mehr 
und mehr gedehnt und nähert sich dadurch den grossen 
Ganglien, die durch die Mesometrien sich zu entfernen 
verhindert werden. Der Druck setzt sich also naturge- 
mäss auf die tieferliegenden Ganglien fort, weiche aber 
bedeutend zahlreicher und grösser sind und stärkere We¬ 
hen bewirken. Nun ist ein sich selbst fördernder Mecha¬ 
nismus in Thätigkeit gesetzt. Die Wehen werden stärker 
und länger andauernd, sie erfolgen in kürzeren Pausen, 
schliesslich drückt der im Cervikalkanal liegende Fötus 
auf alle Ganglien gleichzeitig, bewirkt die heftigsten Con¬ 
tractionen des Uterus und mit den stärksten Wehen wird 
der Fötus ausgestossen. 

Dürfen wir nun in den erhobenen Befunden eine Er¬ 
klärung des typischen Geburtseintritts bei der Fleder¬ 
maus erkennen, so zwingt die den an ihr gefundenen 
anatomischen Verhältnissen entsprechende Anordnung der 
Ganglien beim Uterus des neugeborenen Mädchens zur 
Annahme, dass dieselbe impouirend zweckmässige Ein¬ 
richtung auch für den Menschen gilt. 

Dass Contractionen des Uterus thatsächlich von diesen 
Ganglien ausgelöst werden, und dass diese ein Haupt- 
centrum für die motorische Thätigkeit der Uternsmnscu- 
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latnr darstellen, geht klar hervor ans den Untersuchun¬ 
gen und Befunden einer Reihe von Autoren (Rein, Co ha¬ 
stein, Reimann, Frommei, Kehrer undDembo),die bei 
exstirpirtem Uterus doch Contractionen an demselben 
durch Reizung bestimmter Stellen hervorrufen konnten 
und dadurch zur Anschauung gezwungen wurden, dass 
das Contractionscentrum des Uterus in ihm selbst, wie 
es beim Herzen der Fall ist, liegen muss. 

An der Hand dieser Erwägungen und meiner Präpa¬ 
rate glaube ich wohl die Keilrnann’sche Anschauung über 
die Ursache des Eintritts der Geburt für berechtigt hal¬ 
ten zu dürfen und die Frage der Entscheidung näher ge¬ 
bracht zu haben. 


lieber die Behandlung des Ulcus annulare catar- 
rhale corneae. 

Von 

Dr. L. Blumenthal, 

Riga. 


Merkwürdiger Weise ist dieses gar nicht so selten 
vorkommende Geschwür der Hornhaut in der Literatur 
wenig berücksichtigt. Ich möchte daher Folgendes über 
zwei von mir beobachtete Fälle mittheilen. 

Fall I. N. K., Fi8chhändlerin, consultirte mich am 17. April 
1889 wegen ihres vor 4 Tagen erkrankten Auges. Sie giebt 
an, dass sie im Allgemeinen und speciell an ihren Augen bis 
jetzt gesund gewesen ist. Ausser einem Gefühl der Schwere 
Morgens und hin und wieder leichtem Thränen hat sie im Zu¬ 
stand ihrer Augen nichts Abnormes bemerkt. Seit 4 Tagen 
verspürt sie ein Stechen und Brennen im rechten Auge, wel¬ 
ches sich am zweiten Tage bis zu erheblichen Schmerzen stei¬ 
gerte und seit gestern wird sie von heftigen Schmerzen an 
der rechten Kopfhälfte gequält. 

Status praesens: Patientin, 50 Jahre alt, von gelblich-asch‘ 
grauer Gesichtsfaibe, sieht stark reducirt aus. Das linke Auge 
ist völlig normal. Die äusseren Theile des rechten Auges sind 
in jeder Beziehung normal. Die Conjunctiva palp. sup. etinf. 
dieses Aujjes bietet das Bild hochgradiger Hyperaemie. Die 
Gefösse dicht angeordnet und stark iimcirt heben sich sehr 
deutlich ab, die Ausführungsgänge der Meybohm’schen Drü¬ 
sen sind zu unterscheiden, obwohl etwas verschleiert. Die Con¬ 
junctiva bulbi ist stark injicirt, es besteht pericorneale Injec- 
tion, doch keine Chemosis. Die Cornea, im Allgemeinen klar 
und normal gewölbt, zeigt einen oben und unten gelegenen 
Greisenbogen und zwar wie gewöhnlich nicht hart am Limbus 
gelegen. Am inneren unteren Rande der Cornea sieht man 
eine bogenförmig gestellte graue Trübung, in der man schon 
mit blossem Auge besonders von der Seite aus betrachtet 
einen der Form dieser Trübung entsprechenden, wie mit einem 
Meissei ausgehobenen Defect erkennt. Dieser Defect hat etwa 
3 Millimeter Länge. Der Boden oder Falz dieses Defectes resp. 
Geschwürs ist wenig getrübt. Die Hornhaut scheint etwas 
weniger sensibel als normal zu sein. Der intraoculare Druck 
ist nicht von der Norm abweichend. Die Pupille ist eng. Das 
Gewebe der Iris normal, ihre Reaction träge, das Kammerwasser 
klar. Bei seitlicher Beleuchtung erkennt man die Trübung 
nnd den in derselben gelegenen Spalt oder Graben besonders 
deutlich. 

Meine Diagnose lautete: Ulcus annulare catarrhale. lieber 
die Behandlung dieses Hornhautgeschwürs ist in der Literatur 
fast gar nichts vorhanden. Schmidt-Rimpler (Lehrbuch 
1886 S. 475) sagt darüber Folgendes: <Bei der Tendenz zur 
Ausbreitung dieses Geschwüres ist die Prognose dubiös. Neben 
antiseptisch lanen Verbänden haben mir frühzeitige und wie¬ 
derholte Paracenthesen die besten Dienste geleistet». Ge¬ 
gen die Hyperaemie der Iris träufelte ich einige Tropfen Atro¬ 
pin, dann eine 4-pCtige Borsänrelösung ein, stäubte darauf 
rein pulverisirtes Jodoform ein nnd Hess in Betracht des hy¬ 
peraemischen Zustandes der Conjunctiva laue Compressen 
machen. Damit liess sich jedoch kein Effect erzielen. Es war 
interessant zn beobachten mit welcher Beharrlichkeit dieses 
Geschwür weiter kroch. Während eine Stelle vernarbte, brach 
1—2 Tage darauf ein neuer Graben auf, jedesmal nachdem 
eine Trübung voransgeg&ngen war. So hatte das Geschwür 
bereits */* des Corneaumfangs ergriffen, wobei Patientin un¬ 
stillbare Schmerzen hatte, und selbst starke Dosen von Narko- 
ticis brachten ihr nur wenig Schlaf. Wie mit einem Schlage 
änderte Bich dieser trostlose nnd peinliche Zustand, als ich die 


Conjunctiva palpebrae mit einer 3-pCtigen Lösung v«n neufcra- 
lisirtera essigsaurem Blei tonchirte. mit Wasser nachspülte 
und hierauf kühle Compressen machen liess. 

Ich bin der Meinung, dass die bekannte Warnung 
vor Bleilösungen bei Hornhautaffectionen zu sehr all¬ 
gemein gehalten ist. Ich gebe zu. dass Bleilösungen 
bei oberflächlichen Epithelverhisten der Cornea, wie sie 
z. B. nach leichten Verletzungen entstehen, diesen soge¬ 
nannten Erosionen, Schaden bringen, indem sich Praeci- 
pitate von Bleialbuminat bilden, während eine solche 
Epithelabschürfung sich wie gewöhnlich völlig normal 
restauriren würde. Warum aber sollte es von Schaden 
sein, wenn sich innerhalb einer ohnehin dichten Narbe, 
wie sich eine solche an Stelle eines tiefen Geschwüres 
ja doch unausbleiblich bilden müsste, eventuell ein Blei- 
praecipitat befinden würde. Ich glaube, dass es schwer 
halten würde, den Beweis einer solchen Schädlichkeit 
beizubringen, umsomehr als dieses gefürchtete Bleipraeci- 
pitat wahrscheinlich durch den Eiter, welchen das Ge¬ 
schwür absondert aus dem Auge entfernt wird. Jeden¬ 
falls scheint die Verrauthung, es könnten durch dieses 
Bleipraecipitat späterhin Reizzustände des Auges entste¬ 
hen, mehr theoretischer Natur zn sein, nnd doch ist das 
Blei in oben angeführter Anwendungsweise in Fällen von 
hartnäckigen gefährlichen Affectionen der Cornea, seien 
es Geschwüre, seien es eitrige Infiltrate, die durch ka¬ 
tarrhalische Zustände der Bindehaut bedingt oder neben¬ 
bei bestehen* was bekanntlich sehr oft der Fall ist, 
meiner Ueberzeugung nach ein unersetzliches MedicamenL 
Jeder erfahrene Praktiker wird oft genug die Erfahrung 
gemacht haben, dass in Fällen von Phlyctaenen der Con¬ 
junctiva bnlbi, neben bestehender lymphatischer Affection 
der Lidbindehaut, es sehr oft vorkommt, dass das sonst 
sehr praecis wirkende Calomel eine noch grössere Rei¬ 
zung des Auges hervorbringt und erst eine vorhergehende 
Touchirung der Lidbindehaut mit Bleilösung das Auge 
für Calomel empfänglich macht, welches erst jetzt wirk¬ 
lich eclatant wirkt. Besonders in Fällen von Geschwüren 
erkennt man die günstige Wirkung des Bleies, welche 
Robert demselben bei allen Wunden und Geschwüren 
überhaupt znschreibt. Somit scheint es mir in der That 
übertrieben, wenn gewichtige Ophthalmologen, wie z. B. 
Fuchs in Wien das Blei aus dem ophthalmologischen 
Heilschatz bedingungslos gestrichen wissen wollen. Ich 
möchte daher diese Frage dahin fofmuliren, dass Blei¬ 
präparate den Kranken in die Hand zu geben möglichst 
zu vermeiden ist, ja, dass sogar den Apothekern verbo¬ 
ten werden soll, das Bleiwasser und das sog. Goulard’sche 
Wasser nnd sonstige Bleipräparate im Handverkäufe ab¬ 
zulassen, da sie in der That in manchen obengenannten 
Fällen fast unreparirbaren Schaden stiften, dass sie aber 
in Fällen von eitrigen Geschwüren und Infiltraten der 
Hornhaut neben bestehenden Conjnnctivalaffectionen sehr 
wohl und mit Vortheil von der Hand des Arztes ange¬ 
wandt werden können, oder sollen. Dem Blei ähnliche 
Mittel, wie z. B. das Zincum sulf. wirken lange nicht 
so günstig. 

Fall II betraf einen Mann von ca. 46 Jahren, von 
gleichfalls decrepidem Habitns. Hier war die linke Cor¬ 
nea unter denselben Erscheinungen erkrankt nnd in ca. 
3 Wochen war der Process abgelanfen und zwar ganz 
unter derselben Behandlung. Hier umfasst das Geschwür 
etwa V 3 des Hornhautumfangs und kam gleichfalls nicht 
zur Perforation. Die Krankheit scheint hauptsächlich bei 
älteren in der Ernährung herabgekommenen Individuen 
vorzukommen, was auch Michel (Lehrbuch der Augen¬ 
heilkunde 1884, S. 266) angiebt. Als unmittelbare Ur¬ 
sache fungirt ein bestehender Catarrh oder eine Hyper¬ 
aemie der Conjunctiva, der sogenannte Catarrhus siccns. 
Michel nennt diese Affection Ulcus annulare catarrhale, 
ich würde noch dem hinzufügen senile. 

Aehnliches möchte ich über folgenden Fall eines Ulcus 
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corneae e phlyctaena berichten, ebenso über ein Infiltratum | 
suppurativum corneae, neben bestehender stark sccerni- 
render Conjunctivitis, wobei sich in beiden Fällen Blei 
als eclatant wirksam erwies. 

Betreffs des ersteren möchte ich vorausschicken, dass Vos- 
sius (Grundriss der Augenheilkunde 1888 S. 146) die 
Conjunctivitis phlyctaenulosa in 3 Arten eiutheilt: 

1) die solitäre Conjunctivalphlyctaene 

2) die multiplen sandkornförmigen Randphlyctaenen und 

3) die Pustula maligna. 

Es interessirt mich hier die 3. Form, die Vossius wie 
folgt beschreibt Unter gewöhnlich lebhaften Schmerzen, 
Tbränen, Lichtscheu, starkerlnjection tritt eine Phlyctaene 
von grauer oder gelber Farbe im Limbus auf und ragt 
halb auf die Hornhaut halb auf die Sclera hinüber. Meist 
platzt dieselbe, nachdem sich ein grauer oder gelber Hof 
auf der Cornealseite gebildet hat und es entsteht ein 
kraterförmiges in die Tiefe greifendes Geschwür der Horn¬ 
haut, welches schnell bis auf die Membrana Desce- 
meti vordringt und noch ehe ärztliche Hilfe kommt, per- 
forirt. Im Moment der Perforation prolabirt die Iris und 
reizt wie ein Pressschwamm die Umgebung, welche sich 
intensiver trübt, erweicht und eotatisch wird. Der Pro¬ 
laps verhindert die reguläre Heilung des Geschwürs. 
Sich selbst überlassen entsteht entweder ein adhaerentes 
Leucoma prominens oder ein Partialstaphylom. Günstiger 
ist es, wenn die Phlyctaene durch weitere Vorschiebung 
der Trübung und Gefässe in die Cornea der Ausgangs¬ 
punkt einer büschelförmigen Keratitis wird. Wegen ihres 
destruirenden Einflusses auf die Cornea führt diese Form 
der Phlyctaenen den Namen Pustula maligna.» (Mir 
scheint, dass Phlyctaene maligna rationeller wäre). Ich 
erinnere mich aus meiner Praxis dreier Fälle bei Kin- 


Beleuchtung zn sehen war, wie ich Aehnliches in keinem ande¬ 
ren Fall gesehen und auch nirgends beschrieben ände. Mit 
darauf folgender Anwendung von Pagenstecher’scher Salbe 
war das Geschwür in ca. 6 Wochen normal vernarbt und 
konnte ich in der Narbe absolut keine Bleipraecipitäte ent¬ 
decken, die jenes charakteristische Aussehen in oberflächlichen 
Hornhauterosionen haben. Zur Nachkur liess ich noch Ziuk- 
lösung einträufeln. 

Also auch in diesem Falle bewährte sich das Blei auf s 
Beste ohne die gefürchteten Nachtheile zu bringen. Ein 
Jahr später sah ich diesen Knaben wieder. Die Narbe, 
die eine weisse Farbe hatte, ist dunkler geworden. Seh¬ 
schärfe fast normal Der Knabe hat sich unter Eisen- 
gebrauch (ich gebe mit Vorliebe Ferr. pom. mit Malaga¬ 
wein) sehr erholt. Auch will ich erwähnen, dass eine 
ganz ähnliche Phlyctaene sich am andern Auge zu bilden 
begann, die jedoch bei sofortiger Anwendung von Blei 
in gleicher Weise rasch zur Rückbildung kam. 

Endlich möchte ich hinzufügeti. dass ich im vorigen 
Winter bei einem kräftigen jungen Manne ein grosses 
progressives Infiltratum suppurativum der Cornea neben be¬ 
stehender starker, schleimig-eitriges Secret absonderuder 
Conjunctivitis gleichfalls durch Anwendung von neutrali- 
sirter Bleilösung in oben angegebener Weise zur Heilung 
brachte. Der junge Mann litt zugleich an chronischer 
Blenorrhoea urethrae, die Conjunctivitis war also vielleicht 
gonorrhoischer Natur. Jedenfalls trotzte der Process der 
üblichen Medication und verschlimmerte sich durch warme 
Compressen, welche ihm ein College vorher angeordnet 
hatte, wie dieses bet eitrigen Hornhautinfiltraten üb¬ 
lich ist. 


Referate. 


dern im Alter von 4—10 Jahren, bei denen diese 3. 
Form der Phlyctaene genau unter diesen von Vossius 
treffend geschilderten Erscheinungen verlief. Die Therapie 
dieser Erkrankung belangend sagt Vossius in seinem 
obengenannten an ophthalmiatrischen Schätzen unüber¬ 
troffenen Buch: «Schwieriger ist die Behandlung der 3. 
Form. Man hebe den Allgemeinzustand, verhüte die Per¬ 
foration und beschleunige die Reparation. Die Kinder 
müssen im Bette liegen, bekommen Eserin in den Binde¬ 
hautsack eingeträufelt, damit nicht der Pupillarrand bei 
der Perforation prplabirt und Druck verband abwechselnd 
mit warmen Umschlägen. Gelbe Salbe befördert oft die 
Regeneration. Oder man pnnctire die Vorderkammer bei 
Eseringebrauch mit einer Desmarres’schen Nadel resp. 
einer Lanze im Limbus resp. wenn die Perforation des 
Geschwüres nicht zu vermeiden ist an der dünnsten Stelle 
des Geschwürsgrundes und lasse das Kammerwasser nur 
läpgsam abfliessen. Die Punction werde nach Bedarf wie¬ 
derholt. Einen Irisprolaps schneide man mit Pincette 
und Scheere oder Graefe’schera Linearmesser ab, wenn 
er sehr gross ist und durch Eserin sich. nicht mehr re- 

S en. lässt.» Ich habe zwei meiner Fälle genau so be- 
3lt, und in keinem liess sich die Paracenthese um¬ 
gehen. ‘ 


Im dritten Falle bei einem sehr schwächlichen 10-jährigen 
Knaben, wo zugleich ebenso wie bei den beiden ersteren eine 
sogenannte lymphatische Conjunctivitis bestand, war das Ge¬ 
schwür der Cornea, welches an deren unterem Rande sass und 
Sehr ansgedehnt war, der Perforation sehr nahe. Da versuchte 
ich, indem ich mit grösster Vorsicht die Lider ectropionirte, 
die Schleimhaut mit 3 pCt-iger neutralisirter Bleilösung zu 
touchiren, spülte mit kaltem Wasser nach und liess kühle 
Compressen machen. Sofort änderte sich das Bild: Die hefti¬ 
gen Schmerzen, gegen welche bis jetzt Alles erfolglos blieb, 
nahmen ab, Thränenfluss und Lichtscheu verringerten sich 
und unter täglicher Touchirung, neben Eserin, Jodoform und 
kühlen Compressen abwechselnd mit Druckverband, klärte sich 
die stark gelb-eitrig aussehende Trübung. Es bildeten sich Ge- 
fässe, welche eine ganz eigentümliche Anordnung hatten, 
indem sie im Geschwürsgrunde die Form einer stehenden 8 
facht) bildeten, deren Kreise von senkreehtverlanfenden Ge 
fassen ausgefüllt waren, was besonders ßchön bei seitlicher 


K. Landsteiner: Ueber den Einfluss der Nahrung auf 
die Zusammensetzung der Blutasche. (Zeitschrift für 
physiologische Chemie, heransgegeben von Hoppe-Seyler). 
Verlag von K. J. Trübner, Slrassbnrg 1892. 

Nach der Angabe vieler Autoren, können die Salze des Blu¬ 
tes, je nach der Nahrung wechseln. An Stelle von Phospha¬ 
ten können Carbonate treten, das mit der Nahrung aufgenom¬ 
mene Kali kann aus den Blutkörperchen das Natron verdrän¬ 
gen und an seine Stelle treten. Dem Plasma dagegen kann 
das Natron z..Th. wohl entzogen, aber durch das Kali nicht 
ersetzt werden. Andrerseits sind wiederum Analysen vou 
Blutaschen veröffentlicht worden, wo die Resultate bei der 
gleichen Thierart, unabhängig vom Futter, gut nbereinstinim- 
ten, dagegen bei verschiedenen Species ganz bedeutende Diffe¬ 
renzen aufwieBen. Verf. hat nun 15 Kaninchen mit Kuhmilch 
und 15 mit Wiesenheu 3'/» Monate gefüttert und bei der Ana~ 
lyse der Blutasche constatiren können, dass nicht die Zufuhr 
der mineralischen Stoffe über ihre Einverleibung in den Orga¬ 
nismus entscheidet, sondern, dass der Thierkörper die ihm ge¬ 
wöhnlich reichlich dargebotenen Salze nach Bedarf in seinen 
Bestand aufnimmt oder ausscheidet, ebenso wie im Allgemeinen 
die übrigen ihm zugeführten Stoffe. Der Gehalt der Blutasche 
an den verschiedenen Salzen, wie auch das Verhältniss der¬ 
selben za einander, war bei beiden Versuchsreihen gleich. 

T. Araki: Beiträge zur Kenntniss der Einwirkung von 
Phosphor und von arseniger Säure auf den thieri- 
schen Organismus. (Zeitschrift f. physiologische Chemie, 
herausgegeben von Hoppe-Seyler). Verlag von K. J. Trnb- 
ner, Strassburg, 1892. 

In seinen früheren Mittheilungen hat Verf. nachgewiesem 
dass der Uebertritt von Eiweiss, Zucker und Milchsäure in 
den Harn, als eine Folge des Sauerstoffmangels erscheint, 
gleichgiltig, ob derselbe auf die eine oder auf die andere Weise 
herbeigeführt war. Da auch bei der Phosphorvergiftung Ei¬ 
weiss und Milchsäure im Harn auftreten. untersucht Verf. 
die Einwirkung dieses Giftes nach dieser Seite hin. Die Zer¬ 
störung der Blutkörperchen bei Phosphorvergiftung hat man 
mit dem Erscheinen des Icterus, die Ausscheidung der Milch¬ 
säure mit der Lebererkrankung in Zusammenhang gebracht. 
Die Versuche, ob vielleicht der Phosphordampf die Verände¬ 
rung der Blutbestaudtheile herbeiführt, ergaben im Keagenz- 
glase weder eine Einwirkung desselben auf die Blutkörpereben 
noch auf ihr Verhalten gegen den Sauerstoff. Die entstandene 
Hämoglobin Verbindung des Phosphors wirkte auf Thiere nicht 
giftig. Wurden Kaninchen mit soviel Phosphor vergiftet, dass 
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der Tod nach wenigen Stunden erfolgte, so war das Hämo¬ 
globin gar nicht verändert, während die Organe, wie Leber 
nnd Milz, bereits sehr stark erkrankt gefunden wurden. Im 
Harn waren alsbald Eiweiss und Milchsäure nachzuweisen. 
War die Quantität des Phosphors eine geringe (0,01 grm. pro 
Kaninchen) und erfolgte der Tod nach einigen Tagen, so wa¬ 
ren die Blutkörperchen nicht unerheblich zerstört. Neben Ei¬ 
weiss und Milchsäure fand sich zuweilen auch Zucker in klei¬ 
nen Quantitäten im Harn, Gallenfarbstoff wurde bei Kanin¬ 
chen nie gefunden, was einen wesentlichen Unterschied zwischen 
den Vergiftungssymptomen bei Mensehen und Hunden einer¬ 
seits und bei Kaninchen andererseits, darstellt. Hunde, die 
durch wiederholte Dosen von Phosphor (0,02—0.04 grm.) ver¬ 
giftet wurden und nach 2—4 Wochen eingingen, zeigten bis 
zu ihrem Tode eine progressive Hämoglobinabnahme. Gallen¬ 
farbstoff war im Harn immer vorhanden. Eiweiss und Milch¬ 
säure waren dagegen nicht constant anzutreffen, fehlten oft 
tagelang nnd traten dann wiederum auf. Zucker fand sich 
nur bei einem Hund. Die Untersuchung, ob auch eine Vergif¬ 
tung mit arseniger Säure Milchsäure im Harn liefert, ergab 
bei Kaninchen nnd Hunden positive Resultate. Hier wurde 
auch bei Kaninchen oft Gallenfarbstoff gefunden. Die Verhält¬ 
nisse des Eiweisses und der Milchsäure waren ganz wie bei 
der Phosphorvergiftung. Auf Grund dieser Versuche kommt 
Verfasser zu den Ergebnissen, dass die Ausscheidung der Milch¬ 
säure im Harn bei Phosphor Vergiftung nicht hervorgerufen 
wird durch Anämie, sondern durch die Abnahme der Herz- 
thätigkeit, die wiederum eine verminderte Sauerstoffabgabe 
des Blutes an die Organe zur Folge hat. Der Icterus bei Phos¬ 
phorvergiftung beim Hunde steht unzweifelhaft im Zusammen¬ 
hang mit der Abnahme des Blutfarbstoffes. Wird der Sauerstoff¬ 
mangel bei der Phosphorvergiftung durch Kohlenoxydeinwir¬ 
kung erheblich gesteigert, so erfahren auch die Erscheinun¬ 
gen eine Steigerung und zwar tritt dann bei gutem Ernäh¬ 
rungszustände auch Glycosurie ein. 

T. Irisava: Ueber die Milchsäure im Blut und Harn. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie, herausgegeben von 
Hoppe-Sevler). Verlag von K. J. Triibner, Strassburg 1892. 

Die sich widersprechenden Angaben über das Vorhanden¬ 
sein der Milchsäure im Leichenblut veranlassten Verf. diese 
Frage näher zu untersuchen, wobei er von dem Gedanken aus- 
gin^, dass der Gehalt an Milchsäure im Leichenblut ein ver¬ 
schiedener sein muss, je nachdem der Tod schnell, ohne vor¬ 
bereitende Stadien, oder erst durch langsame Aufhebung der 
einen oder anderen Lebensbedingungen erfolge. Der Sauer¬ 
stoffmangel beim Eintritt des Todes musste den Milchsäure¬ 
gehalt beeinflussen. Der Versuch wurde mit dem Blut von 
kranken Menschen angefangen und nach ihrem Tode fortge¬ 
setzt, indem dasselbe den Leichen entzogen wurde. Im Leichen¬ 
blut wurde in allen Fällen Milchsäure nachgewiesen. In Mcn- 
schenharnen, welche sämmtlich kurz vor dem Eintritt des To¬ 
des, im Stadium der Agonie, gelassen waren, wurde nicht 
immer, aber doch oft genug Milchsäure nach^ewiesen und 
zwar fehlte sie manchmal, wenn solche schon im Blut nach¬ 
weisbar war und umgekehrt. Der Versuch, sie auch in den 
Blutkörperchen (es wurde bisher angenommen, dass ihr Sitz 
das Serum sei) nachziuveisen gelang ebenfalls. Ebenso im 
Eiter. Normales Hundeblut enthält stets Milchs aire. Bei künst¬ 
lich erzeugter Anämie ist der Milchsäuregehalt des Blutes 
um so höher, je stärker der Sauerstoffmangel eintritt. Entge¬ 
gen der früheren Annahme, dass die saure Reaetion der Or¬ 
gane, nach eingetretener Leichenstarre, der Milchsäure allein 
zuzuschreiben sei, glaubt Verf., dass das saure phosphorsaure 
Kali daran ebenfalls betheili^t ist. Dieses Salz konnte er aus 
den Pancreas und Leber isoliren. Kresling. 

Karl Menge: Ein Beitrag zur Cnltur des Gonococcus- 
Krönig: Vorläufige Mitteilung über die Gonorrhoe im 
Wochenbett. (Centralbl. f. Gyn. 1893 Nr. 8). 

Bekanntlich führt die Infection mit Trippercoccen sehr 
häufig zu folgeschweren Erkrankungen des weiblichen Geni- 
taltractns. Die schon 1872 von Nöggerath ausgesprochene 
Behauptung, dass der Tripper der Frau eine viel schwerere 
Krankheit als beim Manne ist, findet in neuerer Zeit auf 
Grund bakteriologischer Forschungen eine volle Bestätigung. 
Die Lehre von der weiblichen Gonorrhoe ist mit dem Moment, 
wo es Wertheim gelang Beinculturen des Gonococcus Neisser 
auf einem Gemisch von menschlichem Blutserum und Agar zu 
züchten in eine neue Phase getreten. Vermuthungen, denen 
zufolge viele Entzündungsformen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe als gonorrhoischer Natur anzusehen sind, finden jetzt 
immer häufiger eine Bestätigung. 

Bei der Schwierigkeit selbst in grösseren Gebftranstalten 
die nöthigen Mengen von tadellosem menschlichem Blutserum 
aus der durchschnittenen Nabelschnur oder dem retroplacen- 
taren Blute zu beschaffen ist es als wesentlicher Fortschritt 
zu bezeichnen, wenn uns Menge lehrt, dass ein Gemisch von 


Agar mit Kystomflüssigkeit oder mit einströmendem Dampfe 
sterilisirtem’Hydrosalpinxinhalt eiu vortreffliches Nährmedium 
für Tripperbakterien abgiebt. Keimfreie Kystomflüssigkeit ist 
durch Anstechen der Cvste mit glühendem Messer in grosser 
Menge in jeder Klinik zu gewinnen, man muss sich uur hüten 
Antiseptica mit dem ausfliessenden Inhalt in Coulact zu brin¬ 
gen. Schon Spuren von Sublimat reichen hin entwicke¬ 
lungshemmend auf den überaus empfindlichen Gonococcus tu 
wirken. 

Krönig gelang es bei 9 Wöchuerinnen Gonococcen in den 
Lochiencnlturen nachzuweisen. Von diesen blieb nur eine 
fieberfrei, die andern erkrankten, darunter zwei an einer 
Spätinfection. Auf Grund seiner Untersuch nngen stellt Krönig 
folgende Sätze auf: 

1. Bei gonorrhoisch erkrankten Frauen kann die Gonorrhoe 
post partum auf die Gebännutterhöhle übergehen. Es findet 
eine sehr reiche Vermehrung der Gonococcen im Lochial- 
secret statt. 

2. Die gonorrhoische infection der Gebärmutterhöhlo allein 
kann Fieber im Wochenbett bedingen. 

3. Dafür, dass es eine durch Gonococcen nnd andere pyo¬ 
gene Keime bedingte Mischinfection giebt, hat K. keine An¬ 
haltspunkte finden können. 

4. Die gonorrhoische Infection im Wochenbett ist keine direct 
lebensgefährliche Erkrankung, doch führt sie relativ oft zu 
Spätwochenbetterkraukungen, die durch Uebergreifen des Pro- 
cesses vom Endometrium auf die Tuben und das Perimetrium 
zu den bekannten gonorrhoischen Adnexei krankungen führen. 

W. Beckmann. 

Joseph List er: Ueber antiseptische Wundbehandlung. 

(The Brit. Med. Journ. 1893 Nr. 1674-77). 

Da Blutserum ein ungünstiger Nährboden für alle Keime 
ist, nnd der Organismus andrerseits im Stande ist geringe 
Mengen von Mikroben za vernichten (Phagocytose) können 
sich Keime, die aus der Luft auf Wunden gerathen nicht ent¬ 
wickeln. Aus diesem Grunde kann vom Spray nnd der Irrigation 
von Wunden abgesehen werden. Infection ist zu befürchten 
von der unreinen Haut des Pat.. den Händen des Operateurs, 
den Instrumenten und auch Schwämmen. Letztere empfiehlt 
L., da sie besser Wundsecret aufsaugen als Watte oder andere 
Verbandstoffe. Als Desinfectionsmittel wird 5 pCt. Carbolsäure 
empfohlen, die nach Listers Erfahrungen zuverlässiger ist als 
Sublimat. Zum Beweise werden Versuche mit Staphylococcus 
und Tuberkelbacillen angeführt. Die Schwämme werden zuerst 
gründlich mit Seife und Wasser, darnach mit Soda ausge¬ 
waschen darauf abgespült und in einer 5 pCt. Carbolsäurelö- 
sung verwahrt. Die Instrumente werden nach jeder Operation 
mit der Nagelbürste gewaschen. Es genügt sie im Beginn 
der Narkose des zu Operirenden in 5 pCt. Carbolsäure zu legen. 
Das Kochen der Instrumente wird als umständlich verworfen: 
leicht kommen die Instrumente auch nach dem Kochen mit 
Infectionsstoffen in Berührung. Für die Desinfection der Haut 
ist die Carbolsäure dem Sublimat vorznziehen, da es leicht die 
Epidermis dnrchdringt. Bei der Desinfection mit Sublimat 
muss stets Terpentin oder Aetlier zu Hilfe genommen werden. 
L. geht soweit zu behaupten, dass man Seife und Wasser ent¬ 
behren kann beim Gebrauch der Carbolsäure. Die Seide wird 
gekocht. Jodoform wirkt auf Wunden als gutes Antisepticum. 
Wo septische Einflüsse nicht sicher anszuschliessen sind 
(Mund, Rectum, putride Wnndhöhlen), wird eine Lösung von 
Zinc. chlorat grxxxx: 3 X Wasser empfohlen. Die aseptische 
Wundbehandlung giebt nicht so gute Resultate wie die anti¬ 
septische. Sie erfordert einerseits einen complicirten Sterili¬ 
sationsapparat, andrerseits bildet das sterilisirte Verbandma¬ 
terial keinen Schutz gegen das Eindringen von Infections-, 
stoffen von aussen in die Wunde. Als Verbandstoff wird Gaze 
empfohlen, die mit einer Lösung eines Doppelsalzes von Cyan- 
quecksilber mit Cyanzink imprägnirt ist. Dieses Doppelsalz 
ist schwerlöslich rin Blutserum 1:2000- 3000) and reizt die 
Wunden nicht — beides Vorzüge vor Sublimat. Vor der Car- 
bolgaze hat die Cyanquecksilberzinkgaze den Vorzug, dass 
der antiseptische Stoff sich nicht verflüchtigt. Dieses von L. 
durch 4-jährige Anwendung erprobte Salz hat eine starke 
entwickelungshemmende, dagegen eine schwache bakterien¬ 
vernichtende Wirkung. Aus diesem Grunde wird die Gaze, 
mit 5 pCt. Carbollösung angefeuchtet auf die Wunden appii- 
cirt. Gewöhnlich verwendet L. mit Rosanilin gefärbte Gace. 
Die Farbe fällt gleichzeitig das Cyandoppelsalz im Gewebe 
der Gaze. Um reine Wunden vorder Nachbarschaft septischer 
Infectionsquellen zu schützen (Anus) verwendet L. das Dop¬ 
pelsalz, das mit 5 pCt. Carbolsäure zu einer creamartigen Masse 
angerührt wird. — Das Princip den ersten Verband nicht 
bald zu wechseln lässt L. nicht gelten. Er wechselt ihn meist 
nach 24 Stunden, da derselbe die grösste Quantität Wnnd- 
secret enthält. Die meisten Pat. fühlen nach diesem Verband¬ 
wechsel Erleichterung. Natürlich giebt es Ausnahmen, wo die 
Wunden möglichst in Ruhe gelassen werden wüssen. 

VV. Beckmann. 
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C. Holman: Ein Fall von Myxoedem behandelt mit 

Thyreoideafütterung. (The Brit. Med. Jouru. 1893. 

Nr. 1673). 

Pat. litt schon 7 Jahre an Myxoedem. Starke Schwellung 
des Gesichts, der Extremitäten and des Rumpfes. Neigung zu 
Hamorrhagien, Albuminurie, der Urin enthielt rothe und 
weisse Blutkörperchen. Am Anfang der Behandlung wurde 
jeden zweiten Tag die ganze Thyreoidea eines vor 2—3 Stun¬ 
den geschlachteten Schafes zerkleinert mit etwas Wasser und 
Brandy gegeben. Der Erfolg zeigte sich bald. Die Schwellun¬ 
gen Hessen nach, die Quantität des Eiweisses im Urin nahm 
ab, ebenso die Zahl der weissen Blutkörperchen. Die rothen 
Blutkörperchen verschwanden ganz aus dem Urin. BemerkenB- 
werth war das Auftreten von grossen Quantitäten Schleim 
im Urin. Als störende Nebenerscheinung trat heftiges Herz¬ 
klopfen auf, weswegen tald mit der Dosis herabgegangen 
werden musste. Pat. bekam nur noch einen halben Thyreoidea¬ 
lappen alle 2 Tage, bei dieser Behandlung schritt die Besse¬ 
rung schnell fort. Der Taillenumfang nahm um 5 Zoll ab, 
alle Erscheinungen des Myxoederas schwanden gänzlich. Pat. 
nimmt jetzt nur noch alle 12—14 Tage einen halben Thyre¬ 
oidealappen ein. W. Beckmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

H. Löhlein. Gynäkologische Tagesfragen. Wiesbaden, Ver- 
lag von Bergmann 1893. 

Verf. bespricht an der Hand eigener Erfahrungen mit Be¬ 
rücksichtigung der Anschauungen anderer Autoren in sehr 
lesenswerther Weise das Uteruscarcinom, die Ventrotixation 
und die Frage der Prophylaxis der Wochenbetterkrankungen. 
Das Corpuscarcinom ist nicht so selten wie früher angenom¬ 
men wnrde (nicht 3, 4 pCt., sondern 8 pCt. aller Uteruscarci- 
nome). Charakteristisch sind die in bestimmten Intervallen wie¬ 
derkehrenden Schmerzanfälle, als Ausdruck vonUteruscontractio- ' 
nen bei erschwertem Abfluss von Secret, Blutgerinnseln oder 
Geschwulstpartikeln, ferner Blutungen. Die diagnostische Ab* 
rasio wird vom Verf. betont; lässt auch die mikroskopische 
Untersuchung Zweifel übrig, so ist die Abrasio zu wiederholen. 
Die vorsichtig ausgefnhrte selbst wiederholt gemachte Excoch- 
leatio wird vom Verfasser als Palliativmittel gerühmt. Die To¬ 
talexstirpation giebt vorzügliche Resultate in Bezug auf die 
bleibende Heilung. Dieselbe kann bei nicht malignen Erkran¬ 
kungen des Uterus in seltenen Fällen nicht zu umgehen sein. 
Das häufiger vorkommende Portiocarcinom theilt Verf. analog 
Rage una Veit in ein vaginales und intracervicales (nach R. 
und V. Portio- und Cervixcarcinom). Eine frühzeitige Diag¬ 
nosestellung wäre nnr dann möglich, wenn den Hebammen 
die Wichtigkeit postclimacterischer Blutungen, derentwegen 
sich die Frauen an sie nm Rath za wenden pflegen, gegen¬ 
wärtig wäre. Zar Ausspritzung bei inoperablen Carcinomen 
zieht L. dem Carbol das Creolin vor. Ferner wendet er die 
trockene Pulverbehandlung an. Es werden hühnereigrosse 
Säckchen ans Jodoformmarly mit Holzwolle oder mit Kohle 
und Jodoform zu gleichen Theilen, oder bei Blutungen mit 
Tannin gefüllt in die Scheide gelegt. — Der Ventrotixation 
gegenüber betont Verf. die guten Resultate der Pessarbehand- 
lnng (18 pCt. definitive Heilungen). Die Operation wurde von 
ihm meist bei Laparotomien, die anderer Ursachen wegen ge¬ 
macht wurden, ansgeführt. Operationsverfahren nach Czerny 
mit Annähen des Fundes. — Die puerperale Prophylaxe ge¬ 
gründet auf antiseptisches resp. aseptisches Leiten der Gebur¬ 
ten hat eine allmähliche aber stetige Verringerung der puer¬ 
peralen Mortalität bewirkt. Inbezug auf die Frage der Selbst- 
infection wie auch der Zulässigkeit vaginaler Desinfection 
vertritt Verf. einen eklektischen Standpunkt. Vaginale Deün- 
fection wird nnr in ganz bestimmten Fällen ansgeführt und 
zwar I) bei eitrigem Fluor oder Gonorrhoe 2) wenn schon vor-* 
her innere Untersuchung von anderer Seite stattgehabt hatte 
3) bei Fieber 4) bei der Möglichkeit des Importes von Schei¬ 
denkeimen in das Cav. Uten (partus arte praematurns). ln der 
üauspraxis hat die Zahl der Todesfälle etwa nm ein Drittel 
gegen die vorantiseptische Zeit abgenommen. Eine Warnung 
für alle Aerzte vor dem Operiren ohne genügende Indication 
scheint durchaus berechtigt. Die Hebung des Hebammenstan¬ 
des (Vereine, Hebammenzeitung, Repetitionscnrse) und mög¬ 
lichste Einschränkung der inneren Untersuchung durch Heb¬ 
ammen kommen als wesentliche Faktoren bei der Prophylaxe 
der Wochenbetterkrankungen in Betracht. 

W. Beckmann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— R. A. Lundie behandelte einen Fall von Myxoedem mit 
Injectionen von Schilddrüsenextract. Erst 6 Wochen nach Be¬ 
ginn der Cur trat eine schnelle Besserung ein. Als die im 


Anschluss an die Inj ectionen anftretenden Schmerzen and Ab- 
scesse es unmöglich machten die Einspritzungen fortzusetzen 
und Verschlimmerung der Krankheit eintrat, wurde das Extract 
per os gegeben. Pat. nahm vom Juli bis znm December 1882 
zwei mal wöchentlich soviel vom Extract ein als einem Sechs¬ 
tel einer Schafthyreoidea entspricht. Pat. hat sich jetzt so weit 
gebessert, dass von i rgend welchen Symptomen des Myxoedems 
nichts mehr nachgewiesen werden kann. 

(Brit. med. Journ. 1893, pag. 64). 

— Bulowsky. Ueber die schädlichen Bestandtkeile 
der Kinder-Gummisachen. Diese Gummisachen sind un¬ 
schädlich, wenn sie im Wasser schwimmen, wenn sie elastisch 
sind und wenn Bie eine weiche Consistenz haben. Je grösser 
das specifische Gewicht der Gummiwaaren, desto bedeutender 
ist aucli ihr Aschengehalt, d. h ihr Gehalt an mineralischen 
Bestandteilen. Schwarze Warzen- und Saughtitchen sind un¬ 
schädlich. Schwarze Puppen, wenu sie in der Masse so gefärbt 
sind, sind schädlich, da sie Bleioxyd enthalten. Man kann sie 
von den unschädlichen schwarzen Gummisachen dadurch unter¬ 
scheiden. dass sie in Wasser untersinken. Rothe oder roth- 
branne Gummisachen, die in der Masse so gefärbt sind, sind 
unschädlich, da sie Fünffacli-Schwefelantimon enthalten. Alle 
grauen Gummisachen sind relativ schädlich, weil sie Zinkoxyd 
enthalten. Es ist ferner zu berichten, dass unter den Farben, 
mit denen die Gummispielsachen oberflächlich gefärbt sind, 
sich auch schädliche befinden. 

(Arch. f. Hygiene XV. H. 2. — Aerztl. Praktik. 52.) 


Hochgeehrter Herr Redactenr! 

Ich ersuche Sie den folgenden Zeilen in Ihrer werthen Zeit¬ 
schrift Platz zu geben. 

Die von mir verfasste und in dem von Herrn F. F. Paw- 
lenkoff heransgegebenen Sammelwerke (TKhshl sair&qaTeJh- 
huxt, JKxiett. BiorpatbHuecKaa ÖHÖxioTeKa Ö. üaBJieHKOBa) er¬ 
schienene Skizze des Lebens und Wirkens Nicolai Pirogoffs 
gab mir den Anstoss zur Ausarbeitung einer ausführlichen 
speciellen Biographie des grössten Chirurgen Russlands. Ich 
erlaube mir deshalb mich an alle Diejenigen zu wenden, die in 
Folge persönlichen Verkehrs mit Piro g off, mir irgend welche 
Mittheilung machen können, oder auch seine Briefe, Notizen 
und sonstiges Material mir znr freundlichen Verfügung stellen 
können. Ich hege die Hoffnung, dass diese Personen, das An¬ 
denken des grossen Mannes ehrend, geneigt sein werden mir 
ihre liebenswürdige Unterstützung nicht zu entziehen. 

Alle zugesandten Schriftstücke werden, nach Abnahme von 
Copien, mit tiefempfundenem Danke zurückerstattet werden. 
Icn werde es, selbstredend, als eine für mich angenehme Pflicht 
ansehen, aller Derjenigen, die mich mit der Beschickung von 
Material beehrt haben, Erwähnung zu thun. 

Julius Malis, Dr. med. 

St. Petersburg, Bolschaja Moskowskaja 7 
(EoxBmaa MocROBCKan 7). 


Vermischtes. 

— Ernannt: der ältere Arzt des St. Petersburger Nikolai- 
Waiseninstituts, wirkl. Staatsrath Heinrichgen und der 
jüngere Arzt des St. Petersburger Marienhospitals. Staatsrath 
Dr. Neumann — zu Consultanten für Kehlkopfkrankheiten 
bei den St. Petersburger Instituten des Ressorts der Anstal¬ 
ten der Kaiserin Maria, mit Belassung in ihren früheren Stel¬ 
lungen. Der Landschaftsarzt des Permschen Gouvernements 
Schmidt — zum Gehülfen des Saratowschen Gouvernements- 
Medicinalinspector. 

— Prof. Dr. Rudolf Virchow sind während seiner Anwe¬ 
senheit in England zahlreiche Auszeichnungen und Ehrenbe¬ 
zeugungen zu Theil geworden. Am 23. März n. St. wurde er 
von der Universität Oxford feierlich in öffentlicher Sitzunsr 
zum Doctor des Civilrechts honoris causa ernannt. Der Prinz 
von Wales hatte ihn znm Diner geladen, wo auch die Kai¬ 
serin Friedrich Theil nahm. Die Prinzessin Christian von 
I Schleswig-Holstein empfing ihn im Buckinghampalast. In Lon¬ 
don hatte er Gelegenheit, seine alte Bekanntschaft mit Glad 
8tone zu erneuern. Eine Einladung des Lordmayors zu einem 
Empfang im Mansionhouse hat Virchow wegen Zeitmangels 
ablehnen müssen. 

— Auf dem V. Congresse russischer Aerzte wird eine 
besondere Section für die Cholera eingerichtet werden. 
Den Vorsitz in dieser Section wird der Oberarzt des Hospitals 
der hiesigen St. Georgs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
Privatdocent Dr. W. N. Ssirotinin, führen. 

-- Das Kapital des V. Congresses russischer Aerzte 
betrag, wie der Kassirer Dr. Woronichin dem «W ratsch- 
mittheilt, am 1. Januar d. J. 242 B. 56 Kop. in baarem Gelde 
und 5100 Rbl. in Werthpapieren. 

— Von der Rassischen syphilidologischen und dermatologi- 
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selten Gesellschaft sind eine Reihe von Bestimmungen be- 
zügjjich der Bewahrung des ärztlichen Geheimnisses 
bei syphilitischen und venerischen Krankheiten aus* 
earbeitet worden. Diese Bestimmungen, welche nicht nur für 
ie Aerzte, sondern auch für die Pharmaceuten und das ganze 
niedere medicinische Personal (Feldscher, Feldsclierinnen, Heb¬ 
ammen, barmherzige Schwestern n. s. w.) obligatorisch sein 
sollen, werden dem bevorstehenden V. Congress russischer 
Aerzte zur Begutachtung vorgelegt werden. 

— Das Executiv-Comite für das dem berühmten Geburts¬ 
helfer Semmelweis in seiner Geburtsstadt Budapest zn er¬ 
richtende Denkmal bittet uns, unsere Leser zur Hetheiligung 
an der internationalen Sammlung für das Denkmal anzuregen. 
Beiträge sind bis zum Ende dieses Jahres an den Schatz¬ 
meister Dr. Elischer, Ungarn, Budapest, IV. Petöütör 1 zn 
senden. In dem Verzeichniss der Mitglieder des internationa¬ 
len Comites, welches das Zustandekommen des Denkmals för¬ 
dern will, finden wir folgende in Russland lebende Herren ge¬ 
nannt: Balandin (Petersburg), Küstner (Dorpat), Neuge 
bauer (Warschau), Phänomenoff (Kasan), Kein (Kiew), 
Slawjansky (Petersburg). 

— Verstorben: 1) Am 15. März in St. Petersburg der 
Oberarzt des Ssemenow’sehen Leib-Garde-Regiments, Staats- 
rath Dr. Gustav K atz mann, im 50. Lebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene stammte ans Reval und hatte seine medicinische 
Ausbildung an der St. Petersburger medico-chirurgischen Aca- 
demie erhalten. 2) Am 3. März der Landschaftsarzt des Ko- 
loronaschen Kreises (Gouv. Moskau) Nikolai Beljajew im 
Alter von 34 Jahren am Flecktyphus. Der Verstorbene erfreute 
sich allgemeiner Beliebtheit und Achtung in seinem Bezirke. 
8) Am 27. Februar im Flecken Tywrow (Podolien) der frei- 
prakticirende Arzt W. Subowitsch im 34. Lebensjahre am 
Flecktyphus. Trotz seiner recht ansgebreiteten Praxis hat der 
Verstorbene nicht einmal die Mittel zu seiner Beerdigung hin¬ 
terlassen, welche daher durch eine Collecte beschafft werden 
mussten. 4) Am 19. December 1892 in Berlin der Ordinator der 
psychiatrischen Abtheilung des Mohilewschen Gouvernements- 
Landschaftshospitals A. Perssidski, im 30. Lebensjahre an 
Sarcom des Gehirns. Er hatte sich wegen dieses Leidens einer 
Operation in der Klinik des Prof. Bergmann unterzogen. 
5j Am 4. März der Ostaschkowsche Landschaftsarzt S. Tep- 
Ijasehin im 41. Lebensjahre. 6) In Graudenz im Alter von 
67 Jahren der Geheime Sanitätsrath Dr. David Wiener, der 
vielfach auf dem Gebiet der gerichtlichen Medicin und der 
Medicinalpolizei schriftstellerisch hervorgetreten ist. Von ihm 
wurde unter Anderem eine Sammlung gerichtlich-medicini- 
scher Obergutachten» im J. 1890 herausgegeben. 

— Wie wir der «Russkaja Medicina» entnehmen, nimmt der 
Director des Medicinaldepartements Dr. Ragosinals Delegirter 
von Russland an der gegenwärtig in Dresden tagenden inter¬ 
nationalen Choleraconferenz Theil. 

— Ara 26. März feierte der bekannte Syphilidologe, Prof. 

I)r. Georg Lewin in Berlin sein 25-jähnges Jubiläum als 
Professor an der Berliner medicinischen Facultät. Anfangs be¬ 
schäftigte er sich mit Laryngologie und war einer der ersten, 
der die Laryngoskopie in Berlin einftihrte. Seit 1865 ist L. di- 
rigirender Arzt der Abtheilung für syphilitische Krankheiten 
an der Charitö. 

— Am 26. März beging der bekannte Kliniker Dr. Carl E. 
Hasse, vormaliger Professor der Pathologie in Leipzig, Zü¬ 
rich, Heidelberg und Göttingen, sein 60-j ähriges Doctor- 
jubilänm. Der Jubilar hat zu diesem Feste für den enge¬ 
ren Kreis seiner Freunde seine Lebenserinnerungen erschei¬ 
nen lassen. 

— Die Wiener medicinische Facultät hat für den durch den 
Tod Prof. K a h 1 e r ’s erledigten Lehrstuhl der zweiten medi- 
cinischen Klinik einstimmig Prof. Erb (Heidelberg) in Vor¬ 
schlag gebracht. Von dem Wahlcomitö waren dem Plenum 
neben Erb auch die Professoren Licktheira Naunynu. 
v. Jacksch vorgeschlagen worden. 

— Dr. Brürelmann, welcher im Winter in Düsseldorf 
prakticirt, wira im Sommer wieder die Direction des Inselba¬ 
des Paderborn übernehmen. 

— Der Rechtsschutzverein Berliner Aerzte 
zählte am 1. Januar d. J. 511 Mitglieder. Demselben waren 
während des Jahres 1892 — 12,232 ärztliche Honorarforde¬ 
rungen im Betrage von 182,161 Mark zur Eincassirung über¬ 
geben; davon sind eingegangen 6882 Forderungen mit 92.225 
Mk., erlassen wurden oder als uneinziehbar erwiesen sich 1622 
Rechnungen mit 49,681 Mk. und in geschäftlicher Behandlung 
verblieben 3788 Rechnungen mit 22,850 Mk. Der Gewinn des 
Vereins betrug über 2,185 Mk., das Vereinsvermögen beläuft 
sich auf nahezu 20,000 Mark. 

— In Warschau wird von Dr. W. Krajewski eiu neues 
medicinisches Journal unter dem Titel «Przeglad chi- 
rurgiczny» in polnischer Spruche herausgegeben, welches 
der Chirurgie, Gynäkologie, Laryngologie, Ophthalmologie und 
Otiatrie gewidmet ist. 

— Im Jahre 1892 wurden in Russland 49 medicinische 
Zeitschriften herausgegeben, davon 38 in St. Petersburg. 


Mit dem Beginn des laufenden Jahres ist die Zahl der medi¬ 
cinischen Zeitschriften in Russland auf 54 gestiegen, von denen 
35 in St. Petersburg, 3 in Moskau, 7 in Warschau (1 in russi¬ 
scher, 6 in polnischer Sprache), 2 in Charkow und je 1 in 
Dorpat, Brjansk, Woronesn, Kasan, Kiew; Lipezk nnd Tscher- 
nigow erscheinen. 

Wie die medicinische Literatur in Russland sich entwickelt 
hat, zeigt nachstehende Tabelle: 

Die Zahl der einzelnen medicinischen Werke nnd Broch üren 
betrug 

im J. 1877 - 34 J&Ni im J. 1885 - 90 JAM 
» 1878 - 33 » » 1886 - 119 » 

» 1879 - 47 » » 1887 — 81 » 

» 1880 — 46 » > 1888 — 146 » 

» 1881 — 46 » » 1889 — 198 » 

» 1882 — 54 » » 1890 - 254 > 

» 1883 - 44 » » 1891 - 324 » 

» 1884 — 81 » * 1892 - 814 > *) 

Im J. 1877 erschienen in St. Petersburg nur 8 medicinische 
Zeitschriften. (Ross. Mediz.). 

— Gleichzeitig mit dem XI internationalen Congress wird 
in Rom eine internationale medicinische und hygieni¬ 
sche Ausstellung vom 15. September bis 15. October stttt- 
linden. Präsident derselben ist Prof. Pagliani in Rom: y als 
Ausstellungsraum ist das grosse Kunstgebäude in der Via na- 
zionale bestimmt. Anfragen und Anmeldungen sind an Prof. 
Pagliani, Ministerium des Innern in Rom, zu richten. 

— Vor einigen Tagen fand hier ein Congress der Land- 
schafts-Aerzte des Petersburger Gouvernements statt, welcher 
die Berathung der im Falle des Wiederauftretens der Cholera 
zn ergreifenden Maassregeln znm Zweck hatte. 

— Nach dem Bericht des Stadtphysikus von Budapest ist 
auf Grund seiner eingehenden Erhebangen die Feststellung, 
resp. Weiter Verbreitung der Cholera, in Pest zweifellos auf 
den Genuss von unfiltnrtem Donauwasser zurückzuführen. Die 
Pester Wahrnehmungen werden sowohl durch die neueren Be¬ 
obachtungen in Hamburg nnd Altona, als anch durch die Er¬ 
fahrungen Wiens bestätigt, wo seit Eröffnung der Hochquellen¬ 
leitung die Cholera nicht mehr hat festen Fuss fassen können. 

— Nach «Uebersicht über die Choleraepidemie inj 
GouvernementTomskim Jahre 1892» welche das Mitglied 
der örtlichen Medicinalverwaltung in der Gesellschaft der 
Aerzte und Naturforscher zu Tomsk mitgetheilt hat, sind im 
Gouvernement Tomsk vom 11. Juli bis 15. Dezember im Gan¬ 
zen 16,678 Personen an der Cholera erkrankt und von diesen 
9190 gestorben. Am stärksten herrschte die Seuche in der 
Stadt Tomsk (1527 Erkrankungen und 965 Todesfälle). 

— Nach dem neuesten vom Medicinaldepartement veröffent¬ 
lichten Cholerabnlletin erkrankten in Podolien vom 16. 
Febr. bis 1. März 289 Personen nnd starben 84, in der Stadt 
Orel erkrankten vom 28. Februar bis 7. März 25 Personen 
und starben 5; Im Gouvernement Tambow vom 7. bis 28. 
Febr. 15, resp. 9Personen: imGonv. Ssaratow vom 15. Febr. 
bis 1. März 15 resp. 7 Pers.; im Gouv. Ufa vom 10.Febr. bis 
1. März 10 resp. 7 Pers.; im Gouvernement Charkow vom 2. 
bis 5. März 2 resp. 2 Pers.; im Gouvernement SSamara er¬ 
krankte 1 Person und im Gouvernement Jekaterinoslaw 
war eine Choleraverdächtige Erkrankung vorgekommen. Ans 
Kiew, Nishni Nowgorod, Jaroslaw, wo nach dem früheren Bulle¬ 
tin Neuerkranknngen an der Cnolera vorgekommen waren, 
fehlen in dem neuesten Bulletin jegliche Mittheilungen. 


Vacanzen. 

1) Im Kreise Noworshew (Gonv. Pskow), ist die Stelle 
eines Landschaftsarzteg zn besetzen. Gehalt 1200 R. Adresse 
«HoBopseBCRan Beucxan YnpaBa». 

2) Von dem Landschaftsamtein Nowonsen werden mehrere 
Aerzte gesucht. Gehalt 1000 R. jährlich. Meldung telegraphisch 
bei der «HoBoyaeHCKaa 3eMCKua Ynpasa». 

3) Im Kreise Ostasch kow (Gouv. Twer) ist die Stelle eines 
Landschaftsarztes erledigt. Geh. 1250 R. jährlich. Adresse 
«OcTaniKOBCKaji BeMCKaa ynpana». 

4) Das Wladimirsche Gouvernements-Landschaftsamt sucht 
für die Zeit vom 1. Mai-*1. Novemb. vier Aerzte als Leiter 
von 4 Sanitätsabtheilungen, welche im Falle des Wiederauf¬ 
tretens der Cholera in verschiedene Bezirke des Gouverne¬ 
ments gesandt werden sollen. Gehalt 150 R. monatlich. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 13. April 1893. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 5. April 1893. 

# ) Diese auffallende Zunahme ist wohl zum Theil durch die 
Unmasse der im vorigen Jahre erschienenen kleinen * Cholera - 
broebüren zu erklären. (D. Red.). 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


KURORT SALZBRUNN 

in Schlesien. 

Verschiedene Zeitungsberichte über den Brand der Elisenhalle lassen den irrtüm¬ 
lichen Schloss zu t ,alssei durch dieses Ereigniss der Brunnenversand und der Betrieb 
der KureiBüichtungen auf längere Zeit gestört. Wir beehren uns deshalb, alle Interes¬ 
senten ergebenst darauf aufmerksam zu machen, dass die Füllung und Versendung des 

, 0 B E R B R U N N E N S * 

keine Unterbrechung erleidet, und dass durch rechtzeitige Wiederherstellung einer 
Wandelbahn den Kurgästen nach wie vor die Möglichkeit gesichert wird, während der 
Saison bei ungünstigem Wetter in einem geschützten Raume zu promeniren. 

Schlots Waldenburg, deu 27. März 1893. 

(26) i—i. Fürstlich Plessische Central-Verwaltung. Dr. Bitter. 


BAKTERIOLOGISCHES LABORATORIUM 

für kleinere und mittlere (22) 3—3. 

Krankenhäuser 

von einem praktischen Bakteriologen zusammengestellt. 
Complet und einsein zu beziehen 

Bakteriologisches Laboratorium 

für die Bedürfnisse des praktischen Arztes 

von einem praktischen Bakteriologen zusammengestellt. 

Alle Apparate und Geräthe sind nach den neuesten Vorschriften 
und Konstruktionen auf das Sorgfältigste ausgeführt. 
Prospecte mit PreisangaJ,en franco und gratis. 

J. Klönne & G. Malier, Berlin NW., Luisenstr. 49. 
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Ueber gynäkologische Elektrotherapie. 

Nach einem Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Riga. 

Von 

Dr. med. II. Pander. 

Riga. 

Es ist das Verdienst des Franzosen Apostoli die gy¬ 
näkologische Elektrotherapie zu einer wissenschaftlich 
exacten Methode ausgearbeitet zu haben. Schon vor ihm 
war dieselbe in rein empirischer Weise angewandt wor¬ 
den, aber erst Apostoli hat sie zu einer Vollendung ge¬ 
bracht, wie sie von allen therapeutischen resp. chirur¬ 
gischen Eingriffen, die eine wissenschaftliche Berechti¬ 
gung * beanspruchen, verlangt wird. Hierdurch sowohl, 
wie durch die zahlreichen damit erzielten günstigen Er¬ 
folge ist dieses Verfahren, welches auch nach seinem Be¬ 
gründer das «Apostoli'sehe Verfahren» genannt wird, 
zu einem Heilmittel geworden, welches wohl nie mehr 
aus dem Arzneischatz der Gynäkologie schwinden wird. 

Wie es aber mit jeder neuen Methode geht, so wurde 
auch hier gelegentlich theils das Gebiet der Indicationen 
weit überschritten, theils wurde sie von nicht sachkundi¬ 
gen Fänden ausgeübt. Natürlich blieben dabei die zu er¬ 
wartenden Misserfolge nicht aus. Dieselben sind aber, 
wie gesagt, nicht der Methode, sondern grösstenlheils 
den dieselbe Ausübenden zur Last zu legen. Apostoli 1 ) 
hat seit 1882 bei 912 Kranken diese Elektrotherapie an¬ 
gewandt und dabei nur 3 Patienten verloren. Thomas 
Keith 2 ), dessen reiche Myomotomiestatistiknur eine Morta¬ 
lität von 5, 3 pCt. aufweist, äussert sich unter Anderem 
folgendermaassen: «Heute denke ich so über diesen Ge¬ 
genstand. dass ich mich eines Verbrechens für schuldig 
hielte, wenn ich einer Patientin den Rath ertheilen 
würde, ihr Leben einer Gefahr, einer solch grossen Ge¬ 
fahr auszusetzen, bevor nicht ein gründlicher Versuch 

’) Centralbl. f. Gynaek. 1892. Nr.4. 

: ) Ttjmtjsvan, klin. Zeit- und Streit fr. IV B. Heft 7 u. 8. 


mit der elektrischen Behandlung unternommen worden 
wäre.» — Spehcer Wells 4 ) sagt: diese Methode ist, 
obwohl verbesserungsfähig, doch gut zu nennen, denn 
wenn auch die Frauen nicht radical von ihrer Geschwulst 
befreit wurden, so waren sie doch von den Symptomen 
geheilt. Nur Vorurtheil kann diese Thatsachen leugnen. 
Ehe man an die blutige Operation geht, muss stets erst die 
elektrische Behandlung versucht werden. 

Die Erfahrungen an der Chrobak’schen Kiinik in Wien, 
veröffentlicht von Mandl und Winter, sind günstige ge¬ 
wesen; in Berlin wurde die Methode vou Orthmann, 
Nagel, Bröse, Schäffer mit Erfolg geübt. 

Die Literatur über diesen Gegenstand ist bereits eine 
recht umfangreiclie geworden. Die Zahl der hierauf be¬ 
züglichen Veröffentlichungen beträgt bereits gegen 500. 
Eine sorgfältige Zusammenstellung derselben bis Mitte 
1891 findet sich in der Arbeit von Kleinwächter 5 *). 
Auf letztere sowie auf die von Temesvary 4 ) verweise 
ich ferner Jeden, der sich mit den Einzelheiten des Ver¬ 
fahrens bekannt machen will. 

ln folgenden Zeilen beabsichtige ich blos das Gebiet 
der Indicationen und Contraindieationen zu berühren, und 
im Anschlüsse daran über einige von mir behandelte 
Fälle zu referiren. 

Die Indicationen für die Anweudung der gynäkologi¬ 
schen Elektrotherapie ergeben sich aus der hierbei in 
Frage kommenden Wirkungsweise des elektrischen Stro¬ 
mes. Dieselbe ist verschieden je nachdem der positive 
oder negative Pol als der active gewählt wird. 

Nach den hierauf bezüglichen experimentellen und kli¬ 
nischen Beobachtungen konnte Folgendes festgestellt 
werden. 

Am positiven Pol bilden sich durch Elektrolyse Säu¬ 
ren und Sauerstoff. Je nach der Stärke des Stromßs 
schwankt die Wirkung zwischen der leicht adstringiren- 
den bis zur tief verschonenden. Der hierbei erzeugte 
Schorf ist vou trockner Beschaffenheit, haftet fest auf 

') Wiener Klinik 1891. Heft 10 «. 11. 

4 ) 1. c. , 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






m 


seiner Unterlage, das Gewebe in der Umgebung ist von 
fester Consistenz, anämisch, die arteriellen Blutgefässe 
befinden sich in starker Contraction. Saure Reaction lässt 
sich biS/ auf eine gewisse Strecke in’s Gewebe hinein nach- 
weisen. Es handelt sich also um die combinirte Wirkung 
des constanten Stromes als starken Contractionserregers 
für alle betroffenen musculösen Elemente, besonders die 
Gefässmusculatur, und der energischen Wirkung der in 
statu nascendi befindlichen Säuren. Durch diese Factoren 
wirkt der positive Pol auf blutende Flächen applicirt 
blutstillend, hämostatisch. 

Am negativen Pol findet das Umgekehrte statt: Ent¬ 
wicklung von Basen und Wasserstoff, der Schorf ist 
weich, leicht ablösbar, das darunter liegende Gewebe ist 
aufgelockert, blutreich und zur Blutung neigend; die Re¬ 
action des Gewebes ist alkalisch. Der negative Pol be¬ 
wirkt somit Hyperämie und Auflockerung des Ge¬ 
webes. 

Diese beiden Eigenschaften der polaren Wirkung sind 
die wichtigsten, sie kommen bei der therapeutischen Ver¬ 
wendung immer in erster Linie in Betracht, und sollen 
den betreffenden Indicationen genügen: der positive Pol 
wirkt hämostatisch und wird gegen Blutungen angewandt; 
der negative Pol bewirkt Hyperämie und wird ange¬ 
wandt, wo man Auflockerung des Gewebes, resp. Blutung 
oder deren Verstärkung wünscht. 

Am positiven Pol kommt aber ausser der hämostati- 
sehen noch die antiseptische Wirkung in Betracht, welche 
gleichfalls der Säureentwicklung zuzuschreiben ist, und 
bei einer Stromstärke von ca. 50 Milliampere beginnt 5 ). 
Je stärker die Ströme und somit die Säureentwickelung, 
um so grösser ist natürlich auch der antiseptische Effect. 

Zur eben beschriebenen localen, der sog. polaren Wir¬ 
kung kommt nun noch die int er polare hinzu, welche 
wie bereits angedeutet in einer energischen Contraction 
der durchströmten Musculatur, in erster Linie der dem 
activen Pole zunächstliegenden, also hier der Uterus- 
musculatur besteht. Was die elektro-chemischen Zer¬ 
setzungen und die kataphorische Wirkung des elektri¬ 
schen Stromes im interpolaren Gebiet betrifft, so sind 
dieselben von geringerer Bedeutung, wenngleich sie bei 
der Myombehandlung gewiss auch eine Rolle spielen. 

Wenn wir uns nun noch einmal vergegenwärtigen, was 
durch eine elektrische Sitzung mit intrauteriner Applica¬ 
tion des positiven Poles erreicht wird, so haben wir: 1) 
je nach der Stärke des Stromes, die wir jeden Augen¬ 
blick genau bemessen können, eine nach Belieben starke 
oder schwache Aetzung des Endometriums; 
2) die Aetzung kann genau auf das Endometrium loca- 
lisirt werden, ein wesentlicher Vorzug vor den medi- 
camentösen Pinselungen, bei welchen der Cervicalcanal 
und die Gegend des inneren Muttermundes, die so ge¬ 
fürchtete Infectionspforte, am meisten chemisch und me¬ 
chanisch iusultirt werden; 3) haben wir die antisep¬ 
tische Wirkung und 4) eine gute Contraction der 
Uterusmusculatur, wie nach kräftigen Secalega- 
bcn. Diese Contraction hält einige Stunden, meist noch 
am nächsten Tage an. 

Dass diese Factoren zusammengenommen bei endome- 
tritischen Processen, besonders bei Blutungen eine gün¬ 
stige Wirkung ausüben müssen, lässt sich nicht nur theo¬ 
retisch deduciren, sondern hat sich auch in praxi in so 
ausgezeichneter Weise bewahrheitet, dass es gerade diese 
Gebrauchsweise ist, welcher das Apostolische Verfahren 
seine grössten Erfolge verdankt. 

Demnach gehören zu den Krankheiten, welche diese 
Behandlungsweise indiciren, in erster Linie diejenigen, 
welche Veränderungen am Endometrium aufweisen, und 

4 ) Apostoli n. Laffuerriere, CBl. f. klin. Med. 1891. Nr. 4 
u. Prochownik und Spaeth, D. med. Wochenscbr. 1890 
Nr. 96. 


besouders wieder diejenigen, welche sich durch Blutun¬ 
gen auszeichnen. Hierher sind die verschiedenen Formen 
chronischer Endometritis zu rechnen, sowohl die En¬ 
dometritis hypertrophica, wie die E. hyperplastica resp. 
fung08&. Letztere ist sogar in Fällen, wo mehrmalige Ab- 
rasio nicht zum Ziele führte, mit dem constanten Strom 
erfolgreich behandelt worden. Ein dankbares Behandlungs- 
object ist auch die Metritis clrronica, am raeisteu 
aber sind es die Myome, ln Betreff der Myome 
muss nun aber hervorgehoben werden, dass eine Heilung 
im anatomischen Sinne nicht erwartet werden darf; die 
Myome können durch die elektrische Behandlung nicht 
zum Schwinden gebracht werden; sie können wohl in 
ihrem Wachsthum gehemmt, eventuell verkleinert werden, 
aber radical entfernt werden — nicht. 

Die elektrische Behandlung richtet sich hauptsächlich 
gegen die Symptome, als da sind: Blutungen, Schmerzen, 
Drucksyraptome; alle diese können mitunter soweit be¬ 
seitigt werden, dass die Trägerinnen der Myome keine 
Beschwerden mehr haben; und so kann man im klinischen 
Sinne gewiss von symptomatischer Heilung sprechen. 

Am besten eignen sich für diese Behandlung die inter¬ 
stitiellen Myome, genau so wie für die Ergotinbehand- 
lung, nur dass es sich herausgestellt hat, dass die elek¬ 
trische Behandlung viel energischer, weil überhaupt an 
ders als Ergotin wirkt, und auch in solchen Fällen noch 
helfen kann, wo letzteres versagt. Wo also dieses der 
Fall ist, da ist die Elektricität am Platze, da ist man 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht nur 
berechtigt, sondern sogar verpflichtet, in geeigneten Fäl¬ 
len die Elektrotherapie vorzuschlagen, bevor man an die ; 
operative Behandlung geht; denn die Operation ist immer ! 
mit viel grösseren Gefahren und Opfern verbunden, als : 
das Apostolische Verfahren. Ara meisten eignen sich 
hierzu, wiegesagt, die rein interstitiellen, intramura- 
ien Myome, am wenigsten resp. garnicht die extramura- 
len d. h. die gestielten und zwar sowohl die subserüsen. 
wie die submucösen. Zwischen diesen beiden Extremen, 
den rein intra- und extramuralen, finden sich natürlich 
alle möglichen Variationen in Betreff des Sitzes der Tu- > 
moren. Häufig finden sich Myome, welche nur zum Theil 
intramural sind und mit einem Theil der Peripherie aus 
der Uteruswand hervorragen, entweder submueüs oder 
subserös sind. — Diejenigen, welche zum Theil subse¬ 
rös sind, werden in dem Maasse von der elektrischen Be¬ 
handlung beeinflusst werden, als sie ihre zuführenden 
Gefässe aus dem Uterus erhalten, als ihre Ernährung 
von derjenigen des Uterus abhängig ist. Je breiter also 
die Verbindung mit dem letzteren, um so wirksamer die \ 
Elektrotherapie, je schmäler, um so weniger. Bei dünn¬ 
gestielten hört schliesslich die Wirkung auf. 

Dasselbe gilt auch von den Myomen, welche sich gegen 
das Uteruscavum hin entwickeln; nur sind hier die 
Verhältnisse viel complicirter dadurch, dass das Endo¬ 
metrium, durch welches ja das Hauptsymptom: die Blu¬ 
tungen vermittelt werden, bei diesen Tumoren viel mehr 
in Mitleidenschaft gezogen ist. Und zwar kann dieses 
in sehr verschiedener Weise und verschiedenem Maasse 
geschehen. Es kommt da an auf die Grösse des Tumor? 
überhaupt, ferner auf die Grösse des submucösen Ab¬ 
schnittes desselben, sowohl absolut genommen, als relativ 
im Verhältniss zum intramuralen Theil des Tumors, anf 
die Dicke der Kapsel, eventuelles Vorhandensein mehre*' 
rer Tumoren mit gleichem oder verschiedenem Sitz, die 
allmäligen Uebergänge von der ganz interstitiellen bis 
zur gestielten submucösen Form, — alles dieses kann; 
sich in der mannigfaltigsten Weise abwechseln oder mit 
einander combiniren. — Dazu kommt noch die Schwierig- 1 
keit, mitunter sogar Unmöglichkeit, sich im gegebenes 3 
Fall sofort ein richtiges Bild von den intra uterum vor- \ 
liegenden Verhältnissen zu machen. Aus diesen Einstau j 
den erklärt sich auch die Verschiedenheit in den Rts*i- ■ 
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taten, welche von verschiedenen Antoren bei der elektri- ! 
sehen Behandlung solcher Myome erzielt worden sind. 
Die Einen haben sehr gute Erfahrungen gemacht und 
loben sie, Andere verwerfen sie, weil sie Verschlimme¬ 
rung, sogar Verjauchung des Tumors dabei erlebt haben. 

Wem es darauf ankommt, niemals ohne Erfolg die 
Elektrieität angewandt zu haben, für den ist es ein un¬ 
erlässliches Erforderniss, über den Intrauterinbefund ganz 
genau instruirt zu sein; und dieses ist nur durch eine 
Austastung der Uterushöhle mit dem Finger zu erreichen. 
Falls der Cervicalcanal, wie gewöhnlich, nicht weit genug 
dazu ist, so muss er, wie es auch Chrobak") kürzlich 
zu diagnostischen Zwecken empfohlen hat, dilatirt wer¬ 
den; am zweckmässigsten geschieht dieses durch Jodo¬ 
formgazetamponade oder Laminariastäbe. So wünschens- 
werth eine solche exactc Diagnosenstellung vor Beginn 
der elektrischen Behandlung ist, unentbehrlich ist sie 
nicht In der Regel wird sie nicht ausgeführt. Wenn 
keine Symptome vorhanden sind, welche direct auf einen 
gestielten submucösen Tumor hinweisen, in welchem Falle 
allerdings, wie oben gesagt, die Elektrotherapie nicht 
indicirt ist, so kann man die elektrische Behandlung an¬ 
wenden. Erst wenn bei den ersten 3 oder 4 genügend 
starken Sitzungen keine Besserung oder sogar eine Ver¬ 
stärkung der Blutung eintritt, dann wird eine digitale 
Uterusexploration nothwendig, um über die Quelle der 
Blutung genauen Aufschluss zu erhalten und entscheiden 
zu können, ob weiter elektrisirt oder operirt werden 
solL Dass in Berücksichtigung solcher Eventualitäten die 
ersten Sitzungen besonders vorsichtig und unter den 
strengsten antiseptischen Cautelen vorzunehmen sind, ist 
selbstverständlich. 

Es wird gewiss immer derartige Fälle geben, wo nur 
noch die Operation helfen kann, aber ebenso ist auch 
schon vielfach constatirt worden, dass die Elektrothera¬ 
pie zur Myombehandlung vollkommen genügte und 
manche Myomotomie überflüssig gemacht hat. Die Elek¬ 
trotherapie und die Myomotomie concurriren nicht in 
der Weise, dass die eine Behandlungsmethode die andere 
ganz zu verdrängen sucht, sondern je nach der Art der 
Erkrankung ist die eii.e der anderen überlegen: in ein¬ 
zelnen Fällen muss radieal vorgegangen d. h. operirt 
werden, in anderen ist die conservative Behandlung die 
rationellere. 

ln derselben Weise, wie bei den Myomen, und vielleicht, 
noch erfolgreicher concurrirt aber die Elektrotherapie 
mit der operativen Behandlung bei der Endometritis 
und Metritis, und zwar kommt hier hauptsächlich die 
Abrasio in Betracht. Die Vorzüge der elektrischen Be¬ 
handlung vor der Abrasio lassen sich etwa folgender- 
maassen zusaramenfassen: 1) erweist sie sich selbst bei 
hartnäckigen Formen der Endometritis, wie der fungösen, 
als wirksam und tibertrifft mitunter sogar die mehr¬ 
mals wiederholte Abrasio an Wirksamkeit. Wie viel 
mehr muss sie nicht bei den leichteren Endometritisfor- 
men angebracht sein. 2) ist ihre Ausübung einfacher und 
weniger gefährlich: beim Elektrisiren braucht man keine 
Narkose, die Schmerzempfindung ist also nicht aufge¬ 
hoben und kann uns als Leiter für die Intensität des je¬ 
weiligen Eingriffes dienen; ein stärkeres Insultiren 
der Adnexe, wie es bei den empfindungslosen narkoti- 
sirten Patientinnen oft vorkommt, wird dadurch vermie¬ 
den; die Schmerzen bei den elektrischen Sitzungen sind 
so gering, dass selbst empfindliche Patientinnen sie ohne 
Weiteres ertragen; ein Blutverlust findet nicht statt; 
die Gefahr der Infection ist geringer, weil keine grosse 
Wundfläche, sondern ein localisirter antiseptischer Schorf 
gesetzt wird; die Behandlung wird ambulant ausge¬ 
führt, die Patientinnen können, von dem 1—2 stündigen 
Ruhen nach den Sitzungen abgesehen, ihrer gewohnten 

*) Sammlung kl. Vorträge N. F. Nr. 43. 


Beschäftigung nachgehen. Dass keine Assistenz 
nüthig ist, kann auch mitunter von Werth sein. Alles 
dieses zusammengenommen ermöglicht ferner, dass die 
Sitzungen ohne besondere Schwierigkeiten beliebig 
oft wiederholt werden können, was man von der Abra¬ 
sio nicht gerade sagen kann. — Die Abrasio dürfte dann 
in denjenigen Fällen den Vorzug verdienen, wo ein ein¬ 
maliger Eingriff auch auf die Gefahr von Recidiven hin 
einer längeren Behandlung vorgezogen werden muss, wie 
bei Virgines, sehr nervösen Personen, unter besonderen 
äusseren Verhältnissen und dergh; ferner wird sie für 
die leichteren Formen der Endometritis gewiss ein aus¬ 
reichendes Mittel bleiben. Nur bei Operationsscheuen 
wird in letztgenannten Fällen die Elektricität vorzuzie¬ 
hen sein. — Somit wird die Abrasio ebensowenig wie 
die Myomotomie durch die elektrische Behandlung ganz 
verdrängt werden; es kam mir nur darauf an, her¬ 
vorzuheben, dass letztere bei endome tri tischen Affectionen 
denselben, eventuell einen noch besseren curatiYen Effect, 
als die Abrasio, resp. die wiederholte Abrasio, erzie¬ 
len kann. 

Als ein besonders wirksames Verfahren hat sich mir 
die Combination der Elektrotherapie mit der Abrasio er¬ 
wiesen und zwar in Fällen von hartnäckigen endometri- 
tischen Blutungen, wo ein schnelles und sicheres aistiren 
cforselben besonders wünschenswerth war, wo aber zu¬ 
gleich chronische Adnexenaffectionen Vorlagen, welche 
die sofortige Anwendung sehr starker Ströme nicht ge- 
rathen erscheinen Hessen. Die Wirkung war in den 4 
Fällen, wo ich dasselbe anwandte, eine sehr prompte, 
und liegt nicht nur hierin der Vortheil dieses Verfahrens, 
sondern auch darin, dass unter solchen Verhältnissen die 
Abrasio auch ambulant ausgeführt werden darf, was 
sonst, ohne gleich darauf folgendes Elektrisiren wohl 
nicht gestattet sein dürfte. In meinen 4 Fällen war der 
weitere Verlauf uach dem genannten Eingriff ein denk¬ 
bar günstiger. 3 von diesen Patientinnen gaben ganz 
unaufgefordert an, dass sie sich in den ersten Tagen 
nach der Operation wohker und leichter als je während 
ihrer Krankheit gefühlt hätten. Ich hatte ihnen blos den 
Rath gegeben, am Tage des Eingriffs zu Hause liegen 
zu bleiben, am nächsten Tage konnten sie wieder mit 
den Arbeiten beginnen. — Ich habe in diesen Fällen die 
Abrasio unmittelbar vor einer elektrischen Sitzung ge¬ 
macht, nachdem ich vorher die Patientinnen auf ihre Re- 
action gegen den elektrischen Strom geprüft hatte. Bei 
solchen Gelegenheiten konnte ich auch constatiren, wie 
prompt die Blutstillung durch den positiven Pol bewirkt 
wird. Sobald der Apparat in Thätigkeit gesetzt wurde, 
bei einer Stromstärke von ca. 15—30 MA. stand die 
Blutung momentan. Ich habe dieses auch noch wieder¬ 
holt bestätigen können, wenn durch die Sondirungen oder 
Uterusspülungen Blutungen veranlasst waren. Die Strom¬ 
stärken, welche ich nach der Abrasio an wandte, betru¬ 
gen 60, 60, 65 u. 90 MA. 

Wie weit dieses Verfahren berechtigt ist oder nicht, 
müssen weitere Beobachtungen lehren. 

So viel über die Therapie der Myome und Endome¬ 
tritis. Zu den Krankheiten, welche sich ferner zur Elektro¬ 
therapie eignen, gehört die Subinvolutio Uteri, welche 
nach den Principien der Metritis behandelt wird; ferner 
die H y p e r i n v o 1 u t i o, für welche die blutznleitende 
und stimulirende Wirkung verwerthet wird. Letzteres 
gilt auch für die Amenorrhoe, welche ein einiger- 
maassen dankbares Behandlungsobject darbietet, so lange 
Molimina menstrualia bestehen und die anatomischen 
Verhältnisse die Möglichkeit einer Menstruation nicht aus- 
schliessen. Bei Bildungsfehlern wird natürlich die Elektri¬ 
cität ebensowenig helfen, wie alle anderen Mittel. Sonst 
aber gehört sie zu den wirksamsten Maassnahmen, die 
bei Amenorrhoe angewandt werden können. 

Bei Stenosen des Cervicalcanals ist der ne- 
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gativo Pol mit der Platin- oder Aluminiumsonde mit Er¬ 
folg angewandt worden, selbst in Fällen, wo wiederholte 
Dilatatiönsknren mit gewöhnlichen Sonden nicht zum 
Ziele führten. Wahrscheinlich beruht die günstige Wir¬ 
kung darauf, dass durch den negativen Pol das starre 
Cervixgewebe aufgelockert, nachgiebiger wird nnd die 
dabei stattfindenden Sondirungen einen besseren Effect 
erzielen. 

Auf diese Weise kann auch die dabei vorhandene 
Dysmenorrhoe heilsam beeinflusst werden. Auch bei 
anderen Formen von Dysmenorrhoe wird der negative 
Pol als wirksam gerühmt; wie weit das möglich, wird 
wohl von der Art der zu Grunde liegenden Affection ab- 
hftngen. — Bei chronischer Para- und Perime¬ 
tritis soll die Resorption von Exsudaten nnd Locke¬ 
rung von narbigen Massen durch den galvanischen Strom 
begünstigt werden. Ich glaube jedoch ebenso wie Te¬ 
in e s v a r y, dass in solchen Fällen die T h u r e - B r a n d t- 
sche Methode mehr leisten wird. 

Von nervösen Erkrankungen an den weiblichen Geni¬ 
talien sind der Pruritus vulvae und Vaginis¬ 
mus mit dem constanten Strom und die 0 v a r i a 1 g i e 
mit dem secundären Inductionsstrom erfolgreich behan¬ 
delt worden. 

Hiermit habe ich die Aufzählung der Indicationen be¬ 
endet; als Contrain die ationen gelten folgende: 

Selbstverständlich Schwangerschaft, welche überhaupt 
jede intrauterine Therapie ausschliesst. Acut fieberhafte 
und solche chronische Erkrankungen der Beckenorgane, 
welche zu fieberhaften Exacerbationen neigen. Jede Flüs¬ 
sigkeitsansammlung. besonders jeder eitrige Process im 
Becken. Bei Myomen cystischc oder anderweitige maligne 
Degeneration. Acute Nephritis. Darmkatarrh mit Neigung 
zu Durchfall. Alterationen des Nervensystems, wie Hys¬ 
terie oder eine besondere Idiosynkrasie gegen den elektri¬ 
schen Strom. 

In Betreff der C a s u i s t i k stehen mir folgende Fälle 
zur Verfügung. 

I. Frau H.. 42 a.. n., Wäscherin: hat 4 Mal geboren, vor 9 
Jahren letzte Gravidität mit Abort im IV. Monat. Seit circa 
8 Jahren einen Tumor über der Symphyse bemerkt (Fundus 
des vergrüsserten Corpus Uteri, welches c. 3 Cm. über der 
Symphyse zu fühlen ist). Seit 7 Jahren protraldrte und reich¬ 
liche Menses, von 8—14 Tagen, in den letzten 3 Jahren dauer¬ 
ten die Blutungen gewöhnlich 2—6 Wochen. Seit 1 Jahr sind 
sie fast permanent, nur selten Unterbrechungen von 3- 5 
höchstens 8 Tagen. Nur eine Panse bestand vor 4 Monaten, 
als sie während einigen Wochen in der Diaconissenanstalt ab 
solut ruhige Bettlage einhielt. Von einer Operation wurde 
damals wegen leicht tieberhafter coniplicirendei Parametritis 
Abstand genommen, nur einige Jodpinselungen mit P1 a y fai r- 
scher Sonde wurden später gemacht. Als sie die Anstalt ver- 
liess, begannen die Blutungen weder; Seeale und llydrastis 
waren von ganz vorübergehender Wirkung. Patientin wurde 
immer elender. Seit 3 Wochen bestanden Oedeme an den Un¬ 
teren Extremitäten. 

Stat. praes.: ziemlich starke Oedeme der unteren Extremi¬ 
täten bis zur Mitte der Oberschenkel hinauf. Am Herzen laute 
systolische Geräusche an allen Ostien. Im Harn Spuren von Albu¬ 
min. Uterus vergrössert. an der hinteren Wand eine tumor¬ 
artige Auftreibung. Portio hypertrophisch. 

Diagnose: Myoma interstitiale. Metritis corporis et 
colli. Parametritis chron. atropliieaus. Carum Uteri 10—11 Cm., 
wovon c. 4.5 Cm. auf den Cerviealeanal kommen. Pat. w urde in 
den ersten Monaten etwa alle 3—5 Tage elektrisirt. positiver 
Pol mit der Kohlensonde intrauterin, mit einer Stromstärke 
von 80—150 M.4. Seit der ersten elektrischen Sitzung hören 
die Blutungen auf und die Frau beginnt sich allmälig zu 
erholen. Nach 1 Monat war im Harn kein Albumin iiaehzu- 
weisen und die Oedeme traten nur Abends und in geringerem 
Maasse auf als früher. Herzger,dusche viel schwächer, nachher 
schwanden sie allmälig ganz. Seit Beginn der elektrischen 
Behandlung ist Pat. nicht mehr bettlägerig. Am 34. Tage 
nach Beginn dieser Behandlung erste Menstruation von 4 
Tagen und ungefähr normaler Stärke. Nach weiteren 2 Mon. 
die nächste Periode von 9 Tagen mit inässig starker Blutung. 
Sie hatte vorher 1 Woche lang versucht in der Waschanstalt 
zu arbeiten, musste dort den ganzen Tag stehen und plätten; 
dabei schwollen auch die Beine wieder stärker. Die weiteren 


Perioden traten etwa alle 25 Tage auf. dauerten 3 -4 Tage 
nnd waren von normaler Stärke. Sie ist jetzt - 18 Monate 
nach Beginn der Behandlung und 11 Monate nach Schluss 
derselben — eine ganz gesund aussehende Frau, die ihre Ar¬ 
beit als Wäscherin wieder aufgenommen hat. Im Ganzen ist 
sie 37 Mal elektrisirt worden. 

In diesem Falle habe ich ausschliesslich die Elektro- 
Hierapie angewandt nnd glaube nicht zu viel zu sagen, 
wenn ich behaupte l)lebensrettend gewirkt und* 2) mein- 
geleistet zu haben, als selbst jeder noch so radicale Ein¬ 
griff hätte thnn können. Die Totalexstirpation wäre in 
diesem Fall wegen der kurzen straffen Parainelrien sehr 
schwierig und nur mit ziemlich starkem Blutverlust mög¬ 
lich gewesen. Patientin war aber damals so ausgeblntci. 
dass jeder Löffel Blut für sie von grösster Bedeutung 
war. Eine länger dauernde Operation mit Narkose uml 
Blutverlust hätte sie bestimmt nicht Überstunden. 

In den min folgenden 4 Fällen von Endometritis, Me¬ 
tritis etc., habe ich aus obengenannten Gründen die 
elektrische Behandlung mit der Abrasio combinirt. Ich 
sehe in dieser Combination nicht eine Schmälerung des 
Apostolischen Verfahrens in seinem Werth und An¬ 
wendungsgebiet, sondern im Gegentheil eine Erweiterung 
und meine, dass auf diese Weise die Abrasio für ge¬ 
wisse Erkrankungen die Berechtigung einer ambulant 
ausführbaren Operation erhalten dürfte, was ohne 
diese Combination bisher doch nicht der Fall gewesen 
ist. Für viele Kranke, die sich nicht stationär, sondern 
nur ambulant behandeln lassen können, ist dieses von 
grossem Werth, und ist auch den Fällen 2 u 3 meiner 
Casuistik zu Gute gekommen; denn sonst hätten diese 
Frauen auf die Abrasio wohl ganz verzichten müssen, 
oder es hätte viel längere Zeit gedauert, bis ein so deut¬ 
licher Erfolg eingetreten wäre. Letzteres ist ja auch sehr 
wohl erklärlich, wenn man bedenkt, dass bei den ersten 
elektrischen Sitzungen gewöhnlich noch schwache Ströme 
angewandt werden, dass dieselben nur oberflächlich wir- : 
ken, und es daher längere Zeit dauert, bis ein hochgra¬ 
dig verändertes Endometrium bei vergrösserter Uterus- : 
höhle allmälig auf diese Weise zerstört wird. Wird da¬ 
gegen zuerst der grössere T h e i 1 des er¬ 
krankten Endometriums mit der Curettc 
entfernt und gelangt dann die Elektrode gleich 
auf die tieferen Partien zur Wirkung und ha- 
dadurch weniger Zerstörungsarbeit zu leisten, so ist t-s 
klar, dass der Effect ein viel grösserer sein muss, dass 
man dann schliesslich auch garnicht mal so sehr stark« 
Ströme wird anwenden müssen. Auf Grund dieser Erwä¬ 
gungen meine ich auch, dass durch die Combination 
dieser beiden therapeutischen Maassnahmen, der Abrasio 
und der Elektrotherapie, bessere Resultate zu 
erzielen sein müssen, als durch jede derselben für ’ 
sich allein. 

Fall 4 und 5 scheinen mir dafür zu sprechen. 

Auch zur Nachbehandlung scheint mir di« 
Elektrotherapie ein viel rationelleres Verfahren, aN 
die bisher meist geübte Application von medicainoniöson 
Flüssigkeiten, vermittelst Pinselungen oder In-; 
jectionen. Beide letzterwähnten Manipulationen sind ; 
gefährlicher und weniger wirksam als die kunstgerecht«* ; 
Anwendung der Elektricität unter gleichen Verhältnissen. ' 

IL Frau J. 43 a. u., hat 12 Mal geboren. 2 Mal abortirt. 
Seit der letzten Geburt vor 2 Jahren protrahirte Menses v«m 
einwöchentlieher Dauer und mit starker Blutung, sndass <li> 
Frau immer mehr von Kräften kommt und nicht mehr arbeit- 
fähig ist. Uterus verlängert und etwas verdickt. Cavum Uteri 
10 Cui.: normale Lage, freie Beweglichkeit. Adnexe frei. 

Diagnose: Endometritis. Metritis corporis et «-.»l 1 
Bei den ersten 4 Sitzungen noch ziemlich schwache Ströme: 3»'. 
50, 60 und 50 MA. Die erste nun folgende Periode war noch 
ziemlich stark, dauerte 10 Tage. Da es mir darauf ankam. <l«*r 
Frau recht bald zur Arbeitsfähigkeit zu verhelfen, so mach!' 
ich vor der nächsten Sitzung eine Abrasio. Die mikroskopische 
Untersuchung durch Herrn Dr. Schabert ergab: Endmi!* 

‘ tritis glandularis. Nachher noch 18 mal elektrisirt worden. 
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mit Stromstärken von 60—80 MA. Die beiden nächsten Perio¬ 
den noch etwas verstärkt, von 5-, resp. 6 tägiger Dauer. 
Die weiteren 7 Perioden traten alle 28—29 Tage auf, sind 
3-4 tägig und von normaler Stärke. Die Frau fühlt sich ge¬ 
genwärtig — 5 Monate nach Schluss der elektrischen Behand¬ 
lung — gesund und ist vollkommen arbeitsfähig. 

III. Frau K. 39 a. n. hat 6 mal geboren, das letzte Mal vor 
15 Monaten. Menses seit mehreren Jahren, besonders aber seit 
der letzten Geburt protraliirt, 5—9 tägig und stark; zuneh¬ 
mende Schwäche, soaass sie schliesslich bettlägerig und arbeits¬ 
unfähig wurde. Uterus vergrössert, besonders der Fundus auf¬ 
fallend breit und dick. Oavum Uteri 10 Cm. 

Diagnose: Endometritis, Metritis, Betroversio Uteri 
Diobilis, Salpingo-Üophoritis chron. Parametritis 
retrah. sin. Zuerst Behandlung mit Dehnung der verkürzten 
Paranietrien, Pessaren, Tampons. Die ersten 3 Perioden noch 
6 tägig, recht stark, Beschwerden kaum gebessert. Beginn 
der elektrischen Behandlung und um schon für die nächste 
Menstruation einen recht deutlichen Effect zu erzielen vor der 
4. Sitzung die Abrasio. Nachher noch 8 Mal elektrisirt worden, 
also im Ganzen 12 Mal. Die nächsten 9 Perioden c. alle 27—28 
Tage, 3—4 tägig, von etwa normaler Stärke. Während der 
Perioden nicht bettlägerig gewesen. Vollkommen arbeitsfähig, 
nur bei schwerer Arbeit leichte Beschwerden welche auf die 
linke Adnexenaffection zu beziehen sind. Während der elek¬ 
trischen Behandlung wurde die para- und perimetritische 
Empfindlichkeit viel geringer, als sie es vorher gewe¬ 
sen war. 

IV. Frau S. 42 a. n. hat 6 Mal geboren, dazwischen einige 
Aborte. Seit 8 Jahren starke Menstrualblutungen. Vor 6 Jahren 
Abrasio ohne Effect. Vor 3 Jahren 2. Abrasio im Anschluss 
an den letzten Abort. Seitdem Menses ungefähr alle 18 Tage. 
5—6 tägig, so dass sie etwa 2 Mal monatlich Blutungen hat. 
In letzter Zeit Bing getragen und Hydrastis gebraucht. Trotz¬ 
dem zunehmende Verschlimmerung. Meist bettlägerig, kann 
nur ganz kurze Strecken gehen. Ziemlich starke nervöse Be¬ 
schwerden. Uterus vergrössert, besonders im Dickendurchmesser. 
Cavum uteri 7 1 /» Cm. 

Diagnose: Endometritis, Metritis, Betroflexio uteri 
mobilis. Parametritis retrahens sin., Salpingo-Oophoritis chron. 
dexrr.. Erosiones. — Zuerst mit Tampons und grösseren Bin¬ 
gen behandelt, 3 Menstrualblutungen abgewartet, welche noch 
so stark waren, dass jedes Mal Secale gegeben werden musste. 
Nach 3 elektrischen Sitzungen mit Strömen von 50.50 n. 45 MA. 
eine noch ziemlich starke Blutung von 6 tägiger Dauer. Wei¬ 
tere 3 Sitzungen und um der Frau, die sich in ziemlich elen¬ 
dem Zustande befand, recht schnell anfznhelfen, unmittelbar 
vor der letzten Sitzung eine Abrasio. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung durch Herrn Dr. Schabert ergab: Endometritis 
hypertrophica glandul. et interstitialis. Nachher noch 5 Mal elek- 
trisirt worden, also im Ganzen 11 Mal, mit Stromstärken von 
40—60 MA Die nächsten 5 Perioden traten je 27 bis 30 Tage 
nach der vohergehenden auf ; die erste ist ganz spärlich, dauert 

2 Tage, die drei folgenden 4 tägig etwas verstärkt, die lvtzte 

3 tägig, normal. Mittlerweile hat sich die Frau wesentlich er¬ 
holt, und ist viel leistungsfähiger geworden. 

V. Frau L. 45 a. n. hat 12 Mal geboren, 2 Mal abortirt. 
Seit der letzten Geburt vor 6 Jahren Menorrhagien, 5 tägige 
starke Blutungen; seit ca. 3 Jahren sind die Menses 12—13 
tägig mit 8—10, höchstens 14 tägigem Intervall. Vor 1 Jahr 
Abrasio, seitdem Menses von 8-tägiger Dauer, aber immer 
noch so profus, dass Patientin immer mehr von Kräften kommt 
und dringend Abhilfe wünscht. Uterus vergrössert, Fun¬ 
dus besonders breit nnd nngleichmässig verdickt. Cavum uteri 
10 —10'/* Cm. lang. 

Diagnose: Endometritis fungosa, Metritis, wahrschein¬ 
lich interstitielle M) ome. Nach den ersten 4 Sitzungen zu 
50—75 MA. 1 Menstruation von 10 Tagen noch ziemlich stark; 
nach weiteren 4 Sitzungen eine 9 tägige Blutung. Vor der 
10. Sitzung Abrasio. Die nächsten 3 Sitzungen in ziemlich 
grossen Zwischenräumen, die nun sich folgenden 3 Perioden 
von 4'/», 5 nnd 5 Tagen, kaum stärker als normal. 

Zum Schluss möchte ich noch über einen Fall von 
Amenorrhoe referiren. 

VI. Frau M., 33 a. n., hat 4 Mal geboren, seit der letzten 
Geburt vor 3 1 /* Jahren Amenorrhoe. Vorher waren die Menses 
normal. Letztes Kind ist 14 Monate lang gestillt worden, ob¬ 
gleich die Frau angeblich wenig Milch hatte. Kleiner schlaffer, 
retrovertirter Uterus. Cavum uteri 6V*—7 Cm. lang. Adnexe 
normal. Ovarien descendirt Grosse Schlaffheit aller Bandap¬ 
parate des Uterus. Es handelt sich offenbar um einen hyper- 
mvolvirten Uterus. Pat. fühlt sich so unwohl nnd schwach, 
dass sie nicht im Stande ist zu arbeiten. Epigastrische Be¬ 
schwerden. Die Behandlung bestand in Elektrisiren, 2 Mal 
wöchentlich, mit dem negativen Pol intrauterin, später wurde 
bipolar intrauterin faradisirt; daneben Pessar und anfangs 1 
Monat hindurch Aloe (3 mal täglich 0,05). 


Au den beiden ersten Menstroationsterininen keine Blutung, 
am dritten nach leichter Sondirung.Blutuug von ca. 2 Esslöffel, 
am vierten Termin nur Molimina, am fünften geiiuge Blutung 
nach einer elektrischen Sitzung, am sechsten keine Blutung, 
an den nächsten 4 Terminen spontane Blutungen von 1—IV* 
tägiger Dauer. Der Uterus nat sich mittlerweile gut entwickelt 
nnd fühlt sich wie ein normaler an. Die Beschwerden der Frau 
schwanden grösstentheils schon im ersten Monat der Behand¬ 
lung bis auf die Molimina; Patientin wurde wieder arbeits¬ 
fähig und fühlt sich jetzt ganz wohl. 


Referate. 

F. Vermehren: Ueber die Behandlung des Myxoedetns. 

(Deutsche Med. Wochensehr. Nr. 11). 

Verfasser berichtet über 2 mit Thyreoidea behandelte Fälle 
wn Myxoedem. Der erste Fall wurde von Prof. Howitz in 
Kopenhagen behandelt. Es handelte sich um eine 42 Jahr alte 
Pat., die schon 7 Jahre an der Krankheit litt. Es wurden 
täglich 4 Drüsenlappen der Gland. Thvreoid. von Mastkälbern 
gegeben etwa einen Monat hindurch, später bekam Pät. 
jeden zweiten Tag 2 Lappen. Eine Veränderung im Aeusseren 
der Pat. konnte schon 3 Tage nach Beginn der Behandlung 
constatirt werden. Während der Behandlung entstanden ste- 
nocardische Anfälle mit geschwindem und kleinem Pulse, die 
einige Maie einen gefahrdrohenden Grad annahmen, weswegen 
die Fütterung zeitweilig ausgesetzt wurde. Pat. genas voll¬ 
ständig. hatte später wiederholte Male leichtere Becidive, die 
alle nach Genuss von einigen wenigen Drüsen schwanden. 
Im Beginn der Cur trat jedesmal Urticaria auf. — Ini zweiten 
Fall handelte es sich um infantiles Mvxoedem mit sporadischem 
Cretinismus bei einem 29 Jahre alten Mädchen. Pat. wurde mit 
der wirksamen Substanz der Thyroidea vom Verfasser TJiy- 
reoidin genannt behandelt. Dasselbe wird in folgender Weise 
dargestellt. Die Drüsen von Mastkälbern werden vorsichtig von 
Fett nnd Bindegewebe gereinigt, fein gehackt und zu einer 
breiartigen Masse zerstossen. Dazu wird die doppelte Gewichts¬ 
menge von reinem Glycerin hinzugesetzt. Nach 24 ständigem 
Stehen an kühlem Orte wird die Masse filtrirt. Das Filtrat, 
eine leicht trübe, röthliche Flüssigkeit enthält nur wenig 
celluläre Elemente nnd kleine lichtbrechende Körper, die den 
in den Drüsenzellen vorkommenden gleichen. Durch Zusatz 
von absolutem Alkohol wird ein grau gelber Bodensatz ge¬ 
fällt, der mit Alkohol ausgewaschen und bei schwacher 
Wärme getrocknet wird. Das granbraune Pulver wurde in 
Pillenform in Dosen voi. 0,1—0,3 gegeben. Im Ganzen bekam 
Pat. 4,25. Es wurde eine bedeutende Besserung erzielt. Auch 
hier kamen Anfälle von Stenocardie vor. Die Priorität der 
Verabfolgung von Thyreoidea per os nimmt Verf. englischen 
Autoren gegenüber für Prof. Howitz in Anspruch. 

W. Beckmann. 

S. Laache: Ueber Myxoedem und dessen Behandlung 
mit innerlich dargereichter Glandula thyreoidca. 
(.Deutsche Med. Wocbschr. 1893. Nr. 11*. 

Die Substitutionstherapie, welche bestrebt ist dasjenige 
Organ einer Thierspecies, welches defect oder functionsun¬ 
fähig geworden ist dem kranken Organismus in irgend einer 
Weise wieder einzuverleiben,ist von Brown-Sequard in die 
Medicin eingeführt. Sowohl sein Hodenextract, als auch die 
Nerventransfusion von Babes, das Herzmilskelextracfc von 
Onimns bei Herzschwäche, das Extract der Snprarenal- 
kapseln gegen Morbus Addisonii (Abelous, Langlois), 
das Nierenextract gegen Urämie von Dieulafoy, sowie das 
Pankieasextract gegen Diabetes (Camby, Mackenzie) 
habeu sich noch nicht bewährt. Dagegen hat dasselbe Princip 
beim Myxoedem als Implantation der Schilddrüse (H o r s 1 e y, 
Bircher) oder als subcutane Einspritzung (Murray) ange¬ 
wandt schon reichlich viel Erfolge aufzuweisen. Die Mitthei¬ 
lung über geheilte Fälle erfolgt namentlich von England her 
Schlag auf Schlag. Auch Verf. konnte einen typischen Fall 
von Myxoedem «geheilt» entlassen. Die Thyreoidea des Schafes 
wurde zuerst als Glycerinextract (5:100 pro die) gegeben, 
später als Decoct (aus 3,0 pro die), zuletzt frisch in Substanz, 
klein geschnitten mit etwas Pfeffer und Salz. Gegen Ende 
der Cur wurde statt Schafsthyreoidea die Drüse vom Kalbe 

f enommen. Eine Controlle der Fleischer, die häufig Lymph- 
rttsen mit der Schilddrüse verwechseln ist unerlässlich. Beim 
Pat. des Verf. konnte eine Schilddrüse durchgefühlt werden. 
Als unangenehme Nebenerscheinungen der Cur traten am An¬ 
fang Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Schwindel und Albuminurie 
anf. Ebenso trat Pnlsbeschleunignng und ein juckender papu¬ 
löser Ausschlag auf. Die Albuminurie dauerte eine Woche, 
die Mattigkeit nnd das Schwindelgefühl hielten dagegen 5 
Wochen an, während welcher Pät. 14 Kg. an Körpergewicht 
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verlor. Darnach besserte sich das Befluden. Pat. nahm au 
Gewicht um 1 Kg. zu uiid fühlte sich za Ende der Car völlig 
gesund. 

R. Wich mahn: Weitere Mittheilung über Myxoedein. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1893, Nr. 11). 

Aus dem weiteren Verlaufe des vom Verfasser behandelten 
und in Nr. 10 dieser Wochenschr. referirten Falles geht hervor, 
dass Pat. nach weiteren Einspritzungen völlig geneilt wurde. 
Als statt der Injectionen von Scliilddrüsenextract solche von 
Aq. destill. (als vermeintliches Kxtract) gemacht wurden trat 
eiu Recidiv ein. — Ein zweiter Fall wurde vom Verf. gleich¬ 
falls mit Murray’scheu Injectioneu behandelt und ein vor¬ 
züglicher Erfolg erzielt. 

W. Beckmann. 

W. II. Gaskeil mul L. E. Shore: Bericht über die 
. physiologische Wirkung des Chloroforms mit einer 
Kritik der zweiten Hyderabad Chloroformcommission. 

(The Brit. Med. Jonrn. 1893 Nr. 1673-75). 

Die bisher angestellten Untersuchungen haben noch nicht 
aufgeklärt, warum grosse Dosen Chloroform eiu Sinken des 
Blutdruckes liervomifen. Während Lawrie und die Hydera¬ 
bad Commission behaupten, das Chloroform wirke auf das 
Centralnervensystem lähmend, ohne direct auf die peripheren 
Organe zu wirken, verfocht schon 1858 Snow die Meinnng, 
dass das Chloroform aufs Herz direct lähmend einwirke. Die¬ 
selbe Meinung vertrat die Glasgow-Commission wie auch Wood 
und Mc. William. Verfasser versuchten die Frage, ob das 
Sinken des Blutdrucks durch Chloroformwirknug auf eine Läh¬ 
mung des vasomotorischen Cent rums oder des Herzens zu be¬ 
ziehen ist experimentell zu beantworten. Verf. experimentirten 
in der Weise, dass sie Chloroform entweder in der Richtung 
zum Herzen (veua jugnlaris) oder zum Hirn (art. carotis resp. 
vertebral») injicirten oder direct auf den freigelegten IV Ven¬ 
trikel ein wirken liessen. Als Versuchstiere wurden Kaninchen 
und Hunde benutzt. Injectioneu von Chloroform in die Jugu- 
larvene bewirkten stets ein Sinken des Blutdruckes, ohne dass 
die Respiration verändert worden wäre, nach wiederholten In¬ 
jectionen von kleinen Mengen Chloroform sinkt der Blutdruck 
immer mehr, der Puls wird kaum nachweisbar, während die 
Respiration erst spät schwächer wird um erst dann ganz zu 
sistiren, wenn die Herzaction ganz schwach, kaum sichtbar 
geworden ist, Injectionen in die Hirnarterien bewirken stets 
ein Ansteigen des Blutdruckes; die Respiration hört auf wenn 
der Blutdruck noch hoch ist. Injectionen von Chloroform iu 
die Carotis oder Vertebralis töten das Thier stets durch Still¬ 
stand der Athmung. Erst nach dem Stillstand der Atlimnng 
sinkt der Blutdruck und zwar bei Injectionen in die Carotis 
ganz plötzlich fast gleichzeitig mit dem Athimmgsstillstand, 
bei Injectionen in die Vertebralis dagegen langsamer. Es folgt 
der Reiznng des vasomotorischen Centrums die Lähmung. 
Analog ist die directe Wirkung des Chloroforms auf den IV. 
Ventrikel: dem Reizstadium folgt ein Lähmungsstadiam. Die¬ 
selbe Wirknng wie auf das vasomotorische haben Injectionen 
in die Hirnarterien oder directe Anftränfelnng auf den IV. 
Ventrikel auch auf das Respirationscentrnm: der Reiznng folgt 
die Lähmung. 

Um die Wirkung des jnhalirten Chloroforms gesondert an 
den Hirncentren und am Herzen stndiren zu können, kreuzten 
Verf. bei je 2 Versuchstieren die Circulation in der Weise, 
dass die Hirnarterien eines Tieres vom Blute des zweiten 
gespeist werden, so dass Hirn und Herz dieses Tieres Blut 
von verschiedenen Circulationssystemen erhielten. Das Resultat 
dieser schwierigen Versuche war ganz entsprechend den In- 
jectionsversnchen. Inhalirtes Chloroform wirkt aufs Hirn blnt- 
drucksteigernd durch Einwirken aufs vasomotorische Centrnm, 
kommt es dagegen in die Circulation mit Ausschluss des Ge¬ 
hirns so ruft es stets ein Sinken des Blutdruckes hervor. Verf. 
schliessen aus ihren Experimenten, dass, wenn bei der Appli¬ 
cation von Chloroform ein Sinken des Blutdruckes eintritt, 
dieses stets durch Lähmung des Herzens und Gefässsystems 
zu erklären ist. Die Gefahren des Chloroformirens sind zwei- 
eilei: 1) Abfall des Blutdruckes in Folge von Herzschwäche 
combinirt mit Lähmung der Respiration bei zu grossen Gaben 
von Chloroform d. h. wenn die Atliraungsluft einen zu grossen 
Procentgehalt an Chloroform enthält 2) Respirationsstillstand 
in Folge zu laug dauernder Chloroforinapplication, selbst wenn 
die ganze Zeit genügend viel Luft zngeführt wird. 

\V. Beckmann. 

Lescure: Ueber Behandlung der diphtheritisclien An¬ 
gina mit Chromsäure. (Du traitement de l’angine 
diphthöritique par l’acide chromique). (La France me- 
dicnle. Nr. 2. 1893). 

Verf. gründet seine Mittheilung auf die Behandlung von 54 
Krankheitsfällen, unter denen kein Todesfall vorgekommen 


ist. Von den 54 Fällen haben 5 den Character der bösartigsten 
Form dargestellt: Streptococcus pyogen., dicke Pseudo-Mem¬ 
branen. Schwellung der Drüsen, Oedera des Halses, foetider 
Athem, hohes Fieber, Albumin im Harn, Somnolenz, sehr aus¬ 
gesprochener asthenischer Allgemeinzustand. — Die Kranken 
hatten ein Alter von 27 Monaten. 3 Jahren (2), 4 und 7 Jah¬ 
ren. Die Krankheitsdauer war 9—15 Tage. In allen 5 Fällen 
war Paralyse des weichen Gaumens vorhanden, in 3 Fällen 
Paralyse der Unter-Extremitäten, wobei sowohl die Sensibilität 
als Motilität betroffen war: bei einem der Kinder hat die Para¬ 
lyse beinahe einen Monat gedauert. — Von den übrigen Fällen 
waren 33 schwere toxische Diphtheritis. doch nicht so bösar¬ 
tigen Charakters wie die 5 genannten. Bei den letzten 16 Fäl¬ 
len wurde die Behandlung am 2. Tage der Erkrankung eilige 
leitet, die Entwickelung war günstig, die Symptome wenig in¬ 
tensiv. die Heilung erfolgte in 4—5' Tagen und 2—3 Bepinse- 
lungen mit Chromsäure haben genügt, um die Membranen zum 
Schwinden zu bringen. Zu erwähnen ist dass in keinem Falle 
von den 54 Erkrankungen der Prucess auf den Larynx über¬ 
gegangen ist. 

Verf. verfährt folgender Art: 

Er betupft 2, höchstens 3 Mal täglich die diphtheritisch 
belegten Stellen mit einer Chromsäurelösung (2 Gramm auf 
5 Grm. Wasser) und nimmt sofort mit einem Tampon eine leichte 
Abwaschung des Rachens, besonders der betupften Stellen 
mittelst einer verseiften Theerlösung (coaltar sapouise) vor, 
3—4 Mal täglich wird der Rachen des Kindes mit einer Gly- 
cerin-Tanninlösung (Acid. tann. 6 Gr., Glycerin 30 Gr.) ans¬ 
gepinselt. Die Pinselung mit Chromsäure hat der Arzt selbst 
zu thun. damit die gesunde Schleimhaut möglichst geschont 
werde, die Anspinselung mit der Tannin Glycerinlösung kann 
die Bedienung des Kranken ausführen. Innerlich erhält das 
Kind 3—10 Gramm Eucalyptustinctur (in 90 Gramm Gummi¬ 
wasser. 30 Gramm Syrnp), löffelweise, und noch 3 Esslöffel 
folgender Medicin: Tinct. nnc. vomic. (3—8 Tropfen in 24 Stun¬ 
den, je nach dem Alter). Chinaextract 5 Gramm, Syrnp 100 
Grm., Malagawein 200 Grm. 

Verf. empfiehlt diese Behandlung eingehend, weil neben einer 
örtlichen Sterilisirnng auch mittelst der Eucalyptustinctur 
eine allgemeine Sterilisirnng auf dem Wege der Athmungs- 
organe stattfindet und weil die Behandlung einfach ist, die 
Kräfte des Kindes geschont werden und Örtlich keine Erosio¬ 
nen der Schleimhaut gesetzt werden. Tannin allein ist nach 
Ansicht des Verf. zu schwach wirkend bei den Diphtheritis- 
belägen, bringt aber die von Chromsäure angegriffenen Mem¬ 
branen allendlich zur Ablösung. — i — 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

E. Hecker: Hypnose und Suggestion im Dienste der 
Heilkunde. Vortrag. Verlag von J. F. Bergmann. Wies¬ 
baden 1893. 

Der Vortrag enthält keine wesentlich neuen Thatsachen, 
wie es auch nicht in der Absicht des Verfassers gelegen hat, 
er enthält vielmehr einige Berichte ans H’s eigener Erfahrung 
als Nervenarzt «von den zahlreichen, unzweifelhaften und über¬ 
raschenden Heilresultaten.» Die Hauptwirkung sieht H. nicht 
in der Hypnose als solcher, sondern in der Suggestion, welche 
in dem hypnotischen Zustande beigebracht wild. Die Hypnose 
selbst fasst Verf. in Uebereinstimmung mit dem Standpunkte 
Bern heims als einen durch Suggestion hervorgerufenen Zu¬ 
stand gesteigerter Suggestibilität auf. «Die Wirkung der H>- 
pnose findet da ihre Grenze, wo die Wirkung der Vorstellung 
auf den Körper aufhört.» Chorea, hysterische Krampfformen, 
netirasthenische Beschwerden, Schlaflosigkeit, Zwangsvorstel¬ 
lungen etc. wurden behandelt; aus den Krankengeschichten 
sind manche Erfolge zu ersehen. Lin gen. 

Th. Zernerjun.: Therapeutisches Handlexicon. Verlag 
M. Perles Wien 1893. Zweite Auflage. 

Vorliegendes Büchlein umfasst in kurzen Umrissen die all¬ 
gemeine und specielle Therapie in 360 kleinen Artikeln und 
3100 Beceptcn. Die Anordnung des Stoffes gestattet eine rasche 
Oiientirung und Uebersicht über die im betreffenden Fall in 
Frage kommende Behandlungsmethode. Der Stoff ist in Form 
eines Lexicons je nach der Benennung der Krankheiten geord¬ 
net, es folgt die Angabe des im gegebenen Fall in Betracht 
kommenden Verfahrens- mit Einschluss der Vorschriften für 
Diät, Behandlung mit Bädern etc. Die Arzneimittel werden 
meist in Receptform angeführt in allen möglichen Combiuatio- 
uen. Der Hydrotherapie, Massage, Elektrotherapie u. s. w. sind 
besondere Capitel gewidmet. Unter der Fülle moderner Mittel, 
von denen man geradezu überfluthet wird, ist nur deren Er¬ 
wähnung gethan. welche mehr oder weniger erprobt sind oder 
der Nachprüfung werth sind. Lin gen. 
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Kleinere Mfftheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der «Association franyaise pour l’avancenient des 
sicences» tlieilte Bouchard (Paris)am 19.September seine Be¬ 
obachtungen über die Behandlung von Myxoedem mit Injeetio- 
nen von Schilddrüsenextract mit. Die Folgen der Injectionen 
stellten sich ei*staunlicli schnell ein. Die oedematöse Schwellung 
der Haut aller Körpertheile verschwand ansserordentlich rasch, 
dabei nahm die Urinsecretion zu und das Körpergewicht ab. 
Die geistige Stupidität, die Langsamkeit der Sprache, die 
Schwerfälligkeit der Bewegungen, an denen die Kranken 
lüton, besserten sich in frappanter Weise. Als unangenehme 
Wirkungen der Injectionen erwähnt Bouchard: Kopfweh, 
Schmerzen im Arm und im Thorax. 

Allgem. med. C.-Zeitung NHOO. 

— Hector W. G. Mackenzie behandelte 2 Fälle von Dia¬ 
betes mellitus mit Liquor pancreaticus (3 mal tgl. eine halbe 
Unze). Es trat bemerkenswerthe subjective Besserung ein, die 
Harnmenge nahm dabei ab, dagegen blieb das Zuckerquantum 
unbeeinflusst. 

Neville Wood konnte durch eine Behandlung mit Pancrea- 
tin in steigender Gabe keine wesentlich Besserung erzielen. 

Brit. Med. Journal 1893, pag. 64. 

— K, Drews (Hamburg) empfiehlt das von .Lassar ange¬ 
gebene Zinköl bei Behandlung der Ekzeme, nam. des Kindes¬ 
alters, Intertrigo etc. Die ekzematösen Stellen werden zuerst 
mit Aq. Plumbi von dem Secret gereinigt, wo dasselbe zu 
Krusten eingetrocknet ist. wird ein feuchter Verband mit Aq. 
plumbi bis zur völligen Ablösung derselben angelegt. Dann 
wird die glänzende rothe Fläche mit Watte gut abgetupft 
(nicht gewischt) und das Zinköl mit einem weichen Tuschpin¬ 
sel in lolg. Mischung aufgepinselt: Zinc. oxyd. 30,001. Olivar. 
50,0. M. f. Pasta mollis. Bei Intertrigo an den Hautfalten 
legt man Watte auf die Paste, um die Falten auseinanderzu¬ 
halten nnd befestigt mittelst Mullbinden. Dieser Verband wird 
täglich bis zur völligen Heilung erneuert. 

(Wien. med. Woch. Nr. 15). 


Vermischtes. 

Ordensverleihungen: den Weissen Adleror- 
den - dem berathenden Mitgliede des Medicinalraths, ord- 
denfliehen Academiker der Academie der Wissenschaften und 
Prof. emer. der St. Petersburger Universität, Geheimrath Dr. 
0 w s s j a n i k o w und dem Director der Moskauer Entbin¬ 
dungsanstalt, Geheimrath Dr. A r s s e n j e w. Den St. Wla¬ 
dimir-Orden III. C 1 a s s e — dem Oberarzt des Kron- 
städter Marienhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. A k i n f i e w, 
dem Gehülfen desselben wirkl. Staatsrath Dr. L u k i n und 
dem Oculisten des St. Petersburger Hafens und Oberarzt der 
9. Flottenequipage, wirkl. Staatsrath Dr. Miller. Den St. 
Annen- Orden II. Classe — dem stellv. Oberarzt des 
Peterkofschen Hofhospitals, Staatsrath Dr. Ströganow und 
dem jüngeren Ordinator dieses Hospitals Dr. G o 1 d s m i t h. 

— Der Fellin'8cke Kreisarzt, Oollegienrath Dr. Herrn. Tru- 
h a r t (bekanntlich Präses des Vereins livländischer Aerzte), 
ist für Auszeichnung zum älteren Kreisarzt desliv- 
län diseben Gouvernements befördert worden. 

— Der Privatdocent für Geburtshülfe und Gynaekologie an 
der inilitär-medicinischen Academie, Dr. J. A. Samschin, 
ist zum Professor an dem unter dem Patronat der Grossfürstin 
Katharina stehenden gebnrtshültticken Helenen-Institut hier- 
selbfet ernannt worden. 

— Verstorben: l) Am 24. März hierselbst der prakti¬ 
sche Arzt, Staatsrath Dr. Gustav v. Bodungen, im 56. 
Lebensjahre an Myocarditis. Der Hingeschiedene war in St. Pe¬ 
tersburg geboren und hatte seine medicinische Ausbildung an 
der medieo-chirurgischen Academie erhalten. Nach Absolvirung 
seiner Studien wurde B. Ordinator am hiesigen städtischen 
Alexander-Hospital, trat jedoch bereits nach 2 Jahren zur 
Entbindungsanstalt über. Der Verstorbene erfreute sich einer 
recht ausgebreiteten Praxis, namentlich als Frauen- und Kin¬ 
derarzt. Daneben hatte er noch als Director des Stieglitz’- 
*>chen Asyls die Leitung desselben unentgeltlich übernommen. 
2) Am 13. Marz in Odessa der frühere Oberarzt des Chersson- 
schen Militärhospitals, Dr. Jacob M o g i 1 j a n s k i - R u s s o b- 
towski, ira 53. Lebensjahre an Tabes dorsalis. Der Ver¬ 
storbene hatte seine medicinische Ansbildung an der medico- 
chirurgfischen Academie erhalten und an derselben im Jahre 
1869 auch die Doctorwürde erlangt. Während des letzten tür¬ 
kischen Krieges fungirte er als Geholte des Militär-Medicinal- 
inspectors des Odessaschen Militär-Bezirks. Lu Jahre 1884 sah 
er sieb durch sein zunehmendes Leiden genöthigt den Abschied 
zu nehiMn. 3) Im Ssaratowschen Gouvernement der Land¬ 


schaftsarzt Peter Astankow im 38. Lebensjahre am Fleck¬ 
typhus. 4> Ebendaselbst im 30. Lebensjahre der Landschafts¬ 
arzt des Ssaratowschen Gouvernements J. M a s s 1 e n i k o w, 
der ebenso wie Dr. A s tan ko w, dessen Stellung er nach 
dem Tode desselben übernahm, ein Opfer des Flecktyphus 
wurde. 5) Am 27. Februar in Taschkent der jüngere Arzt des 
2. Turkestanschen Schützenbataillons Nikolai K n j a s e w, 
35 Jahr alt ; an Pericarditis und Nephritis. Der Verstorbene 
hat seine Wittwe mit zwei kleinen Kindern ohne jegliche Exi- 
stenzmittel liinterlassen. 6) Der Landschaftsarzt des Ardatow- 
schen Kreises (Gouv. Nishni-Now'gorod) C.onstantin Ko- 
lend a. 

— Den früheren Oberarzt des hiesigen städtischen Baracken- 
liospitals, Dr. Nilus Ssokolow, welcher bekanntlich Pro¬ 
fessor an der militär-medicinischen Academie geworden ist, hat 
die St. Petersburger Duma in Anbetracht seiner Verdienst« 
um das städtische Hospital wesen zum beständigen Mit¬ 
gliede der städtischen Hospitalcommission 
erwählt. 

— Prof.Dr.Rudolf Virchow r ist w r ährend seiner letzten 
Anw esenheit in Grossbritanien von dem Vereine irischer Aerzte 
das Ehrenmitgliedsdiplom überreicht worden. 

— Am 18. März beging der Professor der Mineralogie an 
der St. Petersburger Universität, Dr. 1 n o s t r a n z e w, wel¬ 
cher auch an der militär-medicinischen Academie Mineralogie 
vorträgt, sein 25 jähriges Amtsjubilau m. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, hat der Oberprocureur des 
Senats A. F. Koni es nicht für möglich gefunden, seine Thä- 
tigkeit als Mitglied des Medicinalrathes fortzusetzen und da¬ 
her diese Stellung aufgegeben. 

— Prof. Mercklin hierselbst hat, behufs Erfüllung einer 
letztwilligen Verfügung seiner Gattin, geb. Lerche, 500 Rbl. 
zu dem von dem verst. Dr. Lerche seinerzeit zum Besten der 
hiesigen Augenheilanstalt gespendeten Kapital liinzugefügr. 

— Die Erben des vor Kurzem verstorbenen Oberarztes des 
Charkowschen städtischen Alexanderhospitals, Dr. Leopold 
Schulz, haben seine Bibliothek sowie seine ärztlichen Instru¬ 
mente dem genannten Hospital als Geschenk dar^ebracht. 

— Die Wittwe des ermordeten Moskauer Stadthau pte&A. VV. 
Alexejew hat, um einer letztwilligen Verfügung ihres Gatten 
nachznkommen, der Moskauer Stadtverwaltung 300,000 Rbl. 
zur Beendigung der von dem Verstorbenen erbauten Irrenan¬ 
stalten in Moskau zur Verfügung gestellt. 

— Die Gesellschaft der Taganrog'schen Aerzte hat bei ihrer 
Heilanstalt ein chemisch-mikroskopisches Laborato¬ 
rium für die Erfordernisse der praktischen Medicin, sowie 
auch zur Untersuchung der Nahrungsmittel eingerichtet. Von 
der Stadtverwaltung ist dem Laboratorium eine Subsidie im 
Betrage von 300 Rbl. bewilligt worden. 

— Die Ssaratow'sehe Gouvernements-Landschaftsversamm- 
lung hat verfugt, dem gesaramlen medicinischeu Personal, 
welches im vorigen Jahre an der Bekämpfung der Cholera 
theilgenommen, den Dank der Versammlung zu übermitteln. 

— Die Gesainmtzahl der Aerzte in Grossbritannien 
beträgt nach dem tBrit. Med. Journal» gegenwärtig 30,590. 
Im verflossenen Jahre sind 1513 neue Aerzte hinzngekommen. 

— Der ärztliche Nachtdienst in Paris wies in den 
letzten 4 Monaten des vergangenen Jahres 2915 Visiten auf. 
Die Gesammtzahl der i. J. 1892 von den Aerzten der «Service 
roedicale de nuit» abgestatteten Besuche betrug 9313 nnd hat 
die Zahl der im Jahre 1891 geleisteten Visiten um 2580 über¬ 
schritten. Diese Ziffern zeugen nicht nur von der Nothwendig- 
keit einer derartigen Institution in grossen Städten, sondern 
auch von der Beliebtheit, welcher sich dieselbe nach nunmehr 
17-jährigem Bestände — nicht zum Schaden der Aerzte — in 
Paris erfreut. (Wien. med. Presse). 

— Wie in Hamburg, so wird jetzt auch in Bremen einbac- 
leriologisches Staats-Laboratoriumeingerichtet. welches 
namentlich die Wasserverhältiiisse der Stadt überwachen soll. 

— In erfreulicher Weise macht sich in letzter Zeit das Be¬ 
streben geltend, die Lungenschwindsucht, diese Geissei der 
Menschheit, in wirksamer Weise zu bekämpfen. So ist in 
Wien die Errichtung einer klimatischen Heilanstalt für Lun¬ 
genkranke bereits gesichert, da für diesen Zw’eck 200,000 Gul¬ 
den durch freiwillige Beiträge eingeflossen sind. — In Paris 
hat der Gemeinderath beschlossen, ein Hospital für Phthisiker 
in Angieourt an der Oise zu erbauen, welches zur Aufnahme 
der chronischen Fälle dieuen soll, welche die Krankenhäuser 
von Paris überfüllen. -— In der Schw eiz, wo alljährlich mehr 
als 6000 Menschen (10 pCt. aller Todesfälle) an Phthisis zu 
Grunde gehen, hat sich vor einigen Wochen ein «Verein zur 
Bekämpfung der Lungenschwindsucht» gebildet, welcher Sana¬ 
torien in allen Theilen des Landes errichten und Anleitungen 
zur Pflege Schwindsüchtiger und zum Schutz gegen die An- 
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steckung seitens derselben herausgeben will. — Bei uns ist in 
dieser Beziehung noch sehr wenig getliau! 

— In der ealizischen Gemeinde Zalueze (an der russischen 
Grenze), wo die Cholera bereits im Januar auftrat, sollen nener- 
dings wieder drei Fälle in Folge von Einschleppung ans 
Podolien vorgekommen sein. 

— Bei der St. Petersburger Gouvernements-Verwal 
tung ist eine executive Sanitäts-Commission gebildet, 
die den Zweck hat eine Reihe von Maassregeln zur Bekäm- 

E t'ung der epidemischen Krankheiten ausznarbeiten. Präses der 
ommission ist der St. Petersburger Gouverneur Graf Toll 
und als Glieder gehören za derselben der St. Petersburger 
Vicegouvernenr Flügeladjutant Kossatseh,der Präsident des 
Gouvernements-Landscliaftsamtes J. A. Gortschakow. der 
Gouvernements Medicinalinspector Dr. Kormilow. der Präsi¬ 
dent des St. Petersburger Kreislandschaftsamtes Jakowlew 
und die Sanitätsärzte Dmitrijew und Bobrizki. 

— Vom Kriegsministerinra sind nach Taschkent und dem 
Amurgebiet Militärärzte und Feldscher abcommandirt worden, 
um im Falle des Auftretens der Cholera in diesen entlege¬ 
nen Gegenden des Reiches der Bevölkerung Hülfe leisten zu 
können. 

— Da mit dem Eintritt des Frühlings eine weitere Ausbrei¬ 
tung der Cholera zu befürchten ist, so ist die üebersetzuug 
einiger Brochüren über die v Cholera und die Maassregeln zur 
Bekämpfung derselben auch in’s Estnische und Finnische an¬ 
geordnet worden. 

— Die offiziellen Nachrichten über die Cholera in Russland 
sind in der letzten Zeit so spärlich und unvollständig, dass 
sich ein Bild von dem gegenwärtigen Stand der Cholera im 
Reiche nicht entwerfen lässt. Aus Podolien z. B„ wo die Cho¬ 
lera nach den Nachrichten, die beim Medicinaldepartement für 
die Zeit vom 16. Febr. — 1. März eingegangen waren, am 
stärksten herrschte (289 Erkrankungen mit 84 Todesfällen), 
liegen seit dieser Zeit gar keine Nachrichten vor. Ebenso feh¬ 
len jegliche Mittheilungen über den Stand der Epidemie in 
Kiew, Nishni-Nowgorod, Charkow, Jekaterinoslaw, wo nach 
den früheren Bulletins Cholerafälle vorgekommen waren. Nach 
den letzten beiden officiellen Bulletins herrschte die Cholera 
am stärksten im Gouv. Ufa (v. 28. Febr. bis 15. März 84 Er¬ 
krankungen mit 29 Todesfällen), dann folgt die Stadt Orel 
(vom 7—22. März 98 Erkrankungen. 38 Todesf.), Gouv. Tarn* 
bow (v. 1—15. März 31 Erkr., 18 Todesf.), Gouv.Jelisawet- 
pol (10 Erkr., 4 Todesf.). Aus dem Gebiet der donischen 
Kosaken, Gouv. Kasan u. Gonv. Tula wurde nur je 1 Er¬ 
krankung gemeldet. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 21. März d. J. 
6416 (159 weniger als in der Vorwoche), darunter 167Typhus — 
(1 mehr), 672 Syphilis — (22 weniger)^ 64 Scharlach — (9 
weniger), 8 Diphtherie — (3 weniger), lo Masern — (2 weni¬ 
ger) und 27 Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 


Vacanzen. 

1) Von der Kungurschen Landschaft wird ein Arzt gesucht. 
Gehalt 1500 R. jährl. Empfehlungen von Professoren oder An¬ 
gabe der letzten Stellung nothwendig. Adresse «KyHrypcwui 
SencKaa YnpaBa». 

2) Im Kreise Melenki (Gouv. Wladimir) ist die Stelle eines 
Landschaftsarztes erledigt. Gehalt 1 SOOR, jährl. Adresse «Me- 
aeHKOBcnaa 3omckah Ynpaßa». 

3) Von der Jurjewsehen Landschaft (Gouv. Wladimir) 
werden 2 Aerzte gesucht Gehalt 1000 R. jährl. Im Falle des 
Auftretens der Cholera erhält jeder Arzt eine monatliche Zu¬ 
lage von 100 R. für die Zeit der Epidemie. 

4) Die Porchowsche Landschaft (Gouv.Pskow) sucht einen 
Arzt orthodoxer Confession. Gehalt 1200 R. Adresse «llopxoß- 
cKaa SeMCKaa Ynpaßa». 

5) Im Kreise Ossa Gonv. Perm) ist bis zum 1. Mai eine 
Landschaftsarztstelle zu vergeben. Gehalt 800 R.jährl. Adresse 
OcuucKaa 3encKaa Ynpaßa» 

6) Ara 15. April wird der Postendes Stuuizenarztes in den 
Stanizeu Konstantinowskaja und Hodnikovvskaja (Ku 
bangebiet) vacant. Gehalt 930 R. jährl. Adresse «HpesT, ct- 
AaGiioicyio, bt> ct. PoflHiKOBCKyio, KyöiiHCKot oöji., Poahhkob-. 
CKOuy cTanuvuoMy aTaMaHy». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. März bis 20. März 1893. 


Zahl der Sterbefälle; 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 3, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 4, Scharlach 14, 
Diphtherie 3, Croup 0,’ Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 37, Ery sipelas 5. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, RuhrO, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalliftbar 1, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 103, Tubercnlose anderer Organe 12. 
Alkoholismns und Delirinm tremens 3. Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 24, Marasmus senilis 25, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 51, Todtgeborene 33. 


Für die Woche vom 21. März bis 27. März 1893. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
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2) nach den Todesui*sachen: 

— Typh. exanth. 0, Typli. abd. 3, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 2, Scharlach 10* 
Diphtherie 3, Croup 1, Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 23, Ervsipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 99, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 41, Marasmus senilis 28 Krankheiten des 
Verdauungscanals 57, Todtgeborene 19. 


*♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 13. April 1883. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 5. April 1883. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Hant, der Verdau - 
ungs- und Circulations-Organe,beiHals-uud Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, tlieils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Bad Wildlingen. Seit lange bekannt dnreh unübertroffene 
Wirkung bei Nerven, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und 
Daruicatarrli, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blut 
armuth, Bleichsucht u. s. w. 

Bad Kissingen. Angewandt bei: cliron. Magen- und 
Darmoatarrh, habitueller Stuhlverstopfung, chron. Katarrh 
der Gallenwege. Leber- nnd Milzschwellung. Haemorrlioiden, 
cliron. Entzündung^Produkten (Exsudate). Fettleibigkeit, Gicht. 
Rheumatismus, Bleichsucht, Scrophulose, cliron. Erkrankungen 
der Respirationsorgane, durch Herzklappenfehler und Fett¬ 
herz veranlassten Kreislaufstörungen, Frauenkrankheiten, Er¬ 
krankung des Nervensystems. 

Bad Nauheim. Zur Behandlung kommen vorzugsweise 
Krankheiten des Rückenmarks (sper. Tabes) Rlieumatisiuen, 
Gicht, chronische Magen- und Danncatarrlie, Frauenkrank- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





beiten, Uterin-Leiden (Exsudat«), Scrophulose und als Spccia- 
lität: Heizkrankheiten. 

Bad Elster. Heilanzeigen: Störungen der Ernährung und 
Konstitution mit Blutarmut und fehlerhaften Blutmischnng; 
Frauenkrankheiten, besonders chronische Entzündungen nud 
Exsudate: chronischen Nervenleiden, besonders Neurasthenie, 


Basedow’sche Krankheit, Neuralgien, spec. Ischias, periphäre 
Lähmungen, chronische Entzündungen des Rückenmarks; chro¬ 
nische Herzleiden, chronische Katarrhe der Verdauungswege, 
Dyspepsie, habituelle Obstruction, Störungen der Säftemischung 
mit Verlangsamung des Stoffwechsels, nicht selten unter gleich¬ 
zeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, 
torpide Skrofulöse, chronischer Rheumatismus, Gicht. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

B. van der Vliet, IIpaxHibuuä uepeyjOKi«, 
ä. Nk 8, kb. 21. 

Friederike Karlowna Simbill, Bac. 
OcTp. 14 4. Ni 51. 

Marie Hohl, Bac. OcTp. 1 a. ä. 44, hb. 3 
Pa niin e Gebhardt, Bac. Oc*rp. B. npocn. 
>6 5, kb. 18. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., IOjwh. a- H 
kb. 9. 

Frau Marie Knbern, MottKa 84, kb. 19 

HanpOTHBl» (ie(pOpMaTCKOft nepKBB. 

Antoinette Lüoke, HeBCKiÄ np., 32/34, 
KB. 13. 

Ida Belajew. K&saecR&ß Ni 52, kb. 24. 

M. Winkler, Moxobsh yj. ä. 29, kb 5, bei 
Frau Ewald. 

A. A. n^yxHHa, IIoBapcKoft nep., a- 17, 
kb. 6. 

Frau Hasenfusa, Max. noAtaiecK. a. 14, 
kb. 15. 

Melanie Tromberg, Bac. OcTp., 4 jihh. 
H 19, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, BojbiuaR Ca- 
AOBaa, A* 9, kb. 36. 


Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD i. Berlin. 
Soeben erschien: (32) 1—t. 

Jahresbericht Uber die Leistungen 
und Fortschritte in der gesamm- 
ten Medicin 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 
General-Register 
über die Berichte 1806—1890. 
I-XXV. Jahrg. Lex.-8. 1893. 24 M. 


_ Verlag von LEOPOLD VOSS ln Hamburg. _ 

Soeben erschien: 

Fortgesetzte Versuche und Untersuchungen 

über die 

migratoria. 

Von 

Professor R. Deutschmann. 

Mit 4 lithographischen Tafeln nnd 8 Figuren im Text. 
1893. M. 4. 50. 

(Beiträge zur Augenheilkunde, Heft X). 


Früher erschien : 

Ueber die 

Ophthalmia migratoria. 

(sympathische Augenentzündung). 

Von 

Prof. Dr. R. Deutschmann, 
in Hamburg. 

Mit einer lithographirten Tafel. M. 6. — (33) 1—1 



Bad Kissingen 


Dauer der Saison: 

1. Mai bis 1. October. 

Hader im Aktieubade vom 15. April ab 
bis 20. Oktober. 

n .»■»,« | ^ Direkte Bahnverbindung mit allen gross. 

Bayern (Unterfranken). Stationen Mittel-Europas. 

Kohlen*önrereiche, eisenhaltige Koohsalzquellen. Allgemeine Süsswasserlei 
tung, Schwemmkanulisation. Choleraimmun. 

Prospekte uud Aufschlüsse von dem Kurverein Bad Kissingen. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt. Der jährliche Versand ans genannten Quellen hat 670,000 Flaschen über¬ 
stiegen. Aus keiner der Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende 
angebliche Wildunger Salz ist nur künstliches Fabrikat. Anfragen über Bad und 
Wohnungen im Badelogirhan.se und Europäischen Hof erledigt: Die Inspection 
der Wildunger Mineralquellen-Actien-Gesellsohaft. (31) 8—1. 



INSEL OESEL. 


SCHLAMM-BADEANSTALT DER FRAU WEISE. 

Die Anstalt der Frau Weise bietet den Patienten ausser Schlammbädern auch chirurgische Behandlung mit Electr' 
cität, Massage uud schwedischer Heilgymnastik. — Eröffnung der Anstalt am 20. Mai d. J. 

Nähere Auskünfte ertheilt bereitwilligst der Unterzeichnete 
(29) 3—1 Stadtarzt Dr. med. Ohms. 
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ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptiormeln versendet gratis und franco die 



Hamburg. (so) 3-1 ! 


Saison: MAI —OCTOBER. 


BAD REICIENHALL 

Soolebad», Kolken- und grösster deutscher klimatischer Kurort iu den bayer. Alpen. 
Soole-, Mutterlaugen', Moor- und Fichtennadel-Extract-Bäder, Ziegenmolke, Kuhmilch, 
Kelir, Alpenkräutersäfte, alle Mineralwässer in frischen Füllungen; grösste pneumat. 
Apparate, Inhalationen aller Art, Gradirwerke, Soolefontaine, Terrainkuren naoh Pro¬ 
fessor Oertel’s Methode, Kaltwasserheilanstalt uud Heilgymnastik. Beste hygienisshe All- 
gemeinhedingungen durch Eoohquellenleitung Canalisation und Desinfektion: ausgedehnte 
Parkanlagen mit gedeckten Wandelbahnen, Croquet-und Lawu-Tenis-Plätzen; nahe Na¬ 
delwälder und wohlgepflegte Kurwege nach allen Richtungen und Steigerungsverhält- 
risseo. Täglich zwei Concerte der Kurkapelle, Saisontheater, Lesekabinete Hahn- und 
Telegraplien-Stationen. Ausführliche Prospecte gratis und franco durch das 

K. Badecommissariat. 

(34) 3-1. 


BAD ELSTER. (Königreich Sachsen). 

Directe Eilzugsverbindung mit den Hauptstädten.— 491 Meter über dem Meere— ; 
von dicht bewaldeten Bergen umkränzt, reizend gelegen. Der Kurort erfreut sich reinster j 
Gebirgsluft, ist inmitten meilenweiter Waldnngeu vor starkeu Winden geschützt, park- j 
artig angelegt, besitzt vorzügliche Quellwasserleitung. Klima gebirgsfriscli, doch im j 
Ganzen milde und auffallend gleichmäßig. 

Zwölf alkalische saliuische Eisensäuerlinge, sich abstufend von den mildesten 
bis zu den stärksten, und eine kräftige Glaubersalzquelle. Von den fünf zu Trink¬ 
kuren benutzten, sehr leicht verdaulichen Heilquellen enthält die Moritzquelle 0,09 
Eisenoxydul im Liter, so dass sie zu den stärksten Stahlquellen Deutschlands zählt, die i 
Königsqiieile, neben 0,08 Eiseoxydul zugleich 0,11 Lithioubiearbonat. Milch-, Molken-, 
Kefirkure« Kohlensäure reiche Sprudel- und Stahlbäder, als vorzüglich aner¬ 
kannte Eisenmoorbäder, elektrische und Kieferuadelbäder, künstliche Salz- und Sool- 
bäder, Dampfbäder. — Elektrische und Kaltwasser-Kur, Massage. — Die Kurei.irichtungen 
sind <in jeder Beziehung ausgezeichnet» (Seegen, Kisch, Thileuius u. A). 

Kurzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

Frequenz 1892: 6631 Personen. Vom 1. bis 15. Mai und vom 1. bis 30. September 
ermäßigte Bäderpreise, sowie vom 1. September ab halbe Kurtaxe. — Gutes Kurorchester 
und Sommertbeater, Küustlercoucerte. Neues prachtvolles Kurhaus mit Concert-. Speise-, , 
Spiel-. Gesellschafts-, und Lesezimmer, Elektrische Beleuchtung. Protestantischer und j 
katholischer Gottesdienst. Spielplätze lür Kinder und Erwachsene (u. a. Lawn-Tennis). j 
Reizende Umgebung. | 

Ausführliche Prospecte postfrei durch die (24) 2—2, j 

Königliche Baddirection. 



•| a 

a §aa g.’S 

5 's ja flg ,-7 

E g § £ 3* £ oj£ ® g 

» ns js 5 Sh c " v 

o « “-S.O ^ l 

s ic :© xi -O J* £> 3 a > a a 

h © -2 o-“ O =E 'S 

«4 g hÄgätfB s?JS 

Sc* f* 1,-3 £ 

o = -'gMP , 3®®S g*> 

45-fi5a-S.lv .31 S 

ItS-s? 


?lSSo 0 'Sgj 

•g “j, SÜ.21®^ SSL. 

oj® Iiö-g|iä4“a| 

s.« ö ö 2 h b . 

s % Su'S g a I 2^ 5 

4 ® gj j* *» go ^ op „ ~ 



i S 2 "7, 00 "" 3 *a 

J3 Pi Ä -o o " c T3 *.5 ® 

o 3 o fr«® O u SS 
B M 2 O ® x « ft D’-S* <U 

« ^ £ £ © ?■ 3 

® i ffi ^ > a< S 

s „ -= O = -o h s®«a 
© .5 ä o ° 2 P r 9 ~ > 

ffi «O O K' 



,3,08b. uenö. Cuö. 3 Anp. 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudoli Wanach. Bucl.druckerei von A. W ieuecke. Kathariuenhofer-Pr. Nt 15. 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





xviii jAHKOiso. ST. PETRRSRliRGER Neue Folge X. Jahrg. 

lEBICimSCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Debio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinieche Wochenschritt» erscheint jeden 
i Sonnabend. — Der AboiinemefetipreU ist in Btliila&& 8 Rbl. tur das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertlonsprsia 

für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn_Den 

Autoren werden 25 Separatabaüge ihrer Originalartikel zugesaudt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■9* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *99 

bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Bloker iu 
St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten.— Manuscripte 
sowie alle auf die Redaebion bezüglichen Mittheiluugeu bittet mau au 
den geschäftsführenden Redactenr Dr. Budolf Wanaoh in St. Pe* 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect N» 7, (^u. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 


Jl 15 


St. Petersburg, 10. (22.) April 


1893 


Inhalt; Alexander Keilmanp: Beobachtungen über die diagnostischeVerwerthbarkeit der Indicanurie. — Referate; 
('. Spengler; Zur Bronchialdrüsentuberkulose der Kinder. — F. Lehmann: Ueber einen Fall von Tuberkulose der Placenta. — 
Piatkowski (Krakau): Ueber die therapeutische Wirkung des Benzosols bei der Zuckerharnruhr. — Bilcheranzeigen und 
Besprechungen: — Prof. Hermann Vierordt: Anatomische physiologische und physikalische Daten und Tabellen zum 
Gebrauch für Mediciner. — Prof. A. von Winiwarter: Die chirurgischen Krankheiten der Haut und des Zellgewebes. — 
Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


| Beobachtungen über die diagnostische Verwerth- 
barkeit der Indicanurie. 

Ein auf der Versammlung der Dorpater Naturforscher-Gesell¬ 
schaft am 5. November 1892 gehaltener Vortrag. 

Von 

Alexander Keilmann. 

Assistenzarzt an der Universitäts-Frauenklinik. 

Das Vorkommen von lndican (indoxylschwefelsaurem 
Kali oder Natron) im Urin des Menschen, wie verschie¬ 
dener Thiere ist unter physiologischen Verhältnissen viel¬ 
fach constatirt und als Muttersubstanz mit Recht aus 
dem Darmtractus stammendes Indol angesehen worden. 
Namentlich auf Grund der Baumann’schen Untersuchun¬ 
gen (Pflügers Arch. XIII; Zeitschrift f. phys. Chem. X) 
sind diese Thatsachen als erwiesen anzuseben. Auch unter 
pathologischen Verhältnissen ist in erster Reihe von 
Jaffe (Virch. Arch. Bd. 70 und CtBl. f. raed. W. 72) 
die Indicanurie untersucht worden; durch experimentelle 
Prüfung hat dieser Autor festgestellt, dass bei Störun¬ 
gen des Kothlaufes im Darm oder anch bei aus anderen 
Gründen bestehender, abnormer Dannfäulniss der Indi- 
cangehalt des Urins beträchtliche Steigerungen erfährt. 
Die quantitative Analyse hat ergeben, dass physiologischer 
Weise ca. 25 mgr. lndican in der Tagesmenge Vorkom¬ 
men können; die Grade der Indicanurie bei künstlich er¬ 
zeugten Verschlüssen oder Stenosen insbesondere des 
Dünndarms können ungeheuer hohe werden, weil unter 
solchen Verhältnissen die Stauung fäulnissfähiger Ei weiss¬ 
körper die Indolbildung excessive Höhen erreichen lässt, 
denen entsprechend die Resorption des Indols und Aus¬ 
scheidung desselben als lndican erhöht ist. 

Auf diese Untersuchungen gestützt machen die Lehr¬ 
bücher stets allein den Darm für vermehrte Indicanurie 
verantwortlich und nur bei Darrakrankheiten ist von In¬ 
dicanurie die Rede. Die Differenzen der Indicanausschei- 
düng, die Jaffe bei künstlichen Verschlüssen des Dick- 
d&tines und des Dünndarmes au Hunden gefunden, sind 


auch die wesentliche Grundlage für die wiederholt früher, 
wie auch neuerdings von Leichtenstern auf dem Vlll. 
Gongress für innere Medicin in Wiesbaden (siehe «Ver¬ 
handlungen») empfohlene Verwertung der Indicanurie 
für die Differentialdiagnose des Sitzes des Darm Ver¬ 
schlusses bei Ileus. Erhöhte lndicanausscheidung sollte 
einen Verschluss des Dünndarmes, fehlende oder gering¬ 
gradige für Occlusion des Dickdarmes sprechen. 

Namentlich diese von Leichtenstern vertretene An¬ 
sicht war es, die Herrn Prof. v. Wahl veranlasste, die 
in seiner Klinik im Sommer 1889 behandelten Fälle von 
Ileus und eingeklemmten Darrabrüchen hinsichtlich der 
Indicanurie beobachten zu lassen. Die Aufgabe, die ent¬ 
sprechenden Urinuntersuchungen zu machen, wurde mir 
als damaligem Unterassistenten übertragen und die Be¬ 
schäftigung mit diesem Gegenstände hat mich Beobach¬ 
tungen machen lassen, die nach anderer Richtung eine 
umfassendere Ausbeute der Indicanurie für die klinische 
Diagnose versprachen. Diese Beobachtungen über patho¬ 
logische Indicanmengen im Allgemeinen habe ich im Laufe 
der Jahre in der obengenannten Klinik, ferner in der 
Frauenklinik des Herrn Prof. Küstner, sowie endlich 
in der unter Leitung des Herrn Docenten Dr. Zoege v. 
Mantenffel stehenden chirurgischen Abtheilung des Be« 
zirkshospitals fortgesetzt und ich glaube als Resultat 
dieser Beobachtungen zunächst die Ansicht vertreten zu 
küuneu, dass die Indicanurie als ein wichtiges Hilfssymp¬ 
tom zur Diagnose versteckter Eiterungen ver¬ 
wertet werden kann. 

In manchen Fällen, in denen die Körpertemperatur 
und andere Symptome sich atypisch verhalten haben, war 
die Indicanurie das einzige Symptom, das auf den nach¬ 
her durch Operation oder spontanen Durchbruch erwie¬ 
senen, eitrigen Process hinwies. 

So konnte z. Beispiel der eitrige Charakter einer 
acuten Kniegelenkerkrankung nur durch den vermehrten 
lndicangehalt des Urins vermutet werden, welche Ver¬ 
mutung sich einige Tage später in der .That als zutref¬ 
fend erwies. Es handelte sich in diesem Falle um eine 
Stich Verletzung oberhalb des Knies. Die Frage, ob die 
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Gelenkkapsel verletzt sei, konnte im Augenblick nicht 
entschieden werden — es schien sogar wahrscheinlich, 
dass dieses nicht der Fall war. Die ca. 2 Cm. lange 
Hautwunde wurde durch einen Verband bedeckt und der 
Patient zu Bettruhe veranlasst; nach einigen Tagen con- 
statirte ich eine pathologische Indicanmenge im Urin des 
Patienten, die nun von Tag zu Tage zunahm. Obgleich 
keine Temperatursteigerung beobachtet werden konnte, 
noch eine merkliche Schwellung, noch sonst irgend ein 
Symptom für Perforation der Gelenkkapsel und Erkran¬ 
kung der Gelenkhöhle sprach (die geringen Schmerzen, 
über die der 70-jährige Patient klagte, konnten von der 
Fleischwunde ebenso gut ausgehen), glaubte ich beim 
Fehlen jeder Verdauungsstörung nach den gemachten 
Erfahrungen die Diagnose auf Verletzung und nachfol¬ 
gende eitrige Entzündung der Gelenkhöhle stellen zu 
dürfen. In den darauffolgenden Tagen mehrte sich fort¬ 
laufend die tägliche Indicanmenge, nie aber trat Tempe¬ 
ratursteigerung ein. Als dann die Hautwunde erweitert 
wurde, konnte in der That eine Verletzung der Gelenk¬ 
kapsel festgestellt werden und nach Freilegung der Oeff- 
nung spritzte ein dicker Strahl stark übelriechenden, 
grüngelben Eiters hervor. Die Entleerung der Gelenk¬ 
höhle und danach fortschreitende Heilung hatte eine 
dauernde Abnahme des Indicans im Urin zur Folge, das 
bald ganz verschwand. 

In einem anderen Fall war das kleine Becken einer 
Frau von einer festen ‘Masse ausgefüllt, deren genauere 
Beschaffenheit durch Palpation nicht eruirt werden 
konnte. Weder Fieber noch sonst ein als charakteristisch 
geltendes Symptom wies auf eitriges Exsudat. Nur die 
abnorm grosse Indicanmenge im Urin, die auch nach 
ausgiebiger Entleerung des Darmes weiter bestand, 
liess vermuthen, dass im Becken Eiter vorhanden war. 
Nach längerer Zeit zeigte sich in der That Fluctuation 
unter der Haut, rechts neben dem Anus, und nach lnei- 
sion entleerte sich eine grosse Menge übelriechenden 
Eiters. Nach erfolgter Drainage sank der Indicangehalt 
und schwand mit der Sistirung der Eiterung vollständig. 

Illustrativ scheint mir auch ein dritter Fall (Leisten¬ 
bruch), der durch interessante Complication des Darm¬ 
bruches mit Eiterung der Erwähnung besonders werth 
scheint. Der Patient stellte sich mit einem alten Leisten¬ 
bruch vor, weil die hervorgetretenen Darmschlingen sich 
seit einigen Tagen nicht mehr, wie das früher der Fall 
war, zurückschieben Hessen und weil heftige Schmerzen 
in der Bruchgegend aufgetreten waren. Die Untersuchung 
des Urins ergab eine enorme Steigerung des Indicange- 
halts und zur Erklärung dieses Umstandes konnte nichts 
leichter herangezogen werden, als Kothstauung und ge¬ 
steigerte Darmfäulniss oberhalb der abgeklemmten Stelle 
des im Bruchsack liegenden Dünndarmes. Allein die 
Anamnese und augenblickliche Beobachtung ergaben, dass 
der Patient unter keinerlei Störung der Darmausleerung 
litt und diese in regelmässiger und ausgiebiger Weise 
von Statten ging, auch nachdem die erwähnte Verschlim¬ 
merung des Bruchleidens eingetreten war. Somit konnte 
abnorme Darmfäulniss nicht die Ursache der gesteigerten 
Indicanurie sein. Die unter allen Umständen streng indi- 
cirte Bruchoperation brachte jedoch bald genügende Auf¬ 
klärung. Nach Eröffnung des Bruchsackes entleerte sich 
eine beträchtliche Menge flüssigen Eiters aus demselben, 
der den nur leicht in der Bruchpforte adhärenten, nicht 
aber eingeklemmten Dann umspült hatte. Obgleich nun 
die eitrige Flüssigkeit entleert wurde und Vorsichtsmaass¬ 
regeln gegen weitere Ansammlung derselben durch Drai¬ 
nage getroffen waren, ausserdem abnorme Darmfäulniss 
ausgeschlossen war, sank der Indicangehalt des Urins 
nur wenig und hielt sich dann in gleicher Höhe 6 Tage 
lang. Im' Verlauf dieser Zeit war eine bedeutende Besse¬ 
rung im Zustande des Patienten eingetreten; Schmerz- 
Ireiheit, Herabsfcken der Körpertemperatur und der Puls¬ 


frequenz schienen einen vollen Erfolg der Operation zu 
beweisen, nur die immer noch bedeutende, um nichts ver¬ 
ringerte Indicanurie liess sich in das Bild der Convales- 
cenz nicht einfügen. Die fortgesetzte Beobachtung zeigte 
sogar, dass der Indicangehalt des Urins vom 8. Tage 
nach der Operation zu steigen begann, ohne dass man 
sonst eine Verschlimmerung im Zustande des Pat. wahr¬ 
nehmen konnte. Nachdem nun 5 Tage lang die noch mehr 
gesteigerte Indicanmenge beobachtet war, ergab ei ne Un¬ 
tersuchung, dass sich eine mit Flüssigkeit gefüllte Ge¬ 
schwulst von vorn in den Mastd^rm hinein wölbte; diese 
wurde vom After aus eröffnet und 600 Ccm. übelriechen¬ 
den Eiters entleerten sich durch die eingestochene Ca¬ 
näle. Von dem drauffolgenden Tage an wurde die lndi- 
canreaction im Urin schwächer und nahm stetig ab. Das 
völlige Schwinden konnte nicht constatirt werden, da 
Patient sich 7 Tage nach der Punction der Beobachtung 
entzog. 

Weitere Fälle, die den gleichen Zusammenhang eitri¬ 
ger Processe mit Indicanurie zeigen, übergehend, will ich 
nur noch zweier Fälle von Bau'chdeckenabcessen erwäh¬ 
nen, um zu zeigen, dass auch kleinere, unter der Haut 
gelegene Eiterherde sich deutUch im Urin anzeigen, zu 
gleich auch, um die beiden hier vorzulegenden Curven 
zu erklären. Für diese Curven ist die Höhe der Indican¬ 
menge nach der später auseinanderzusetzenden Methode 
bestimmt worden. 

ln dem einen Falle (Curve 1) handelte es sich um 
einen von der verletzten Schamfuge ausgegangenen eitri¬ 
gen Process, der einen Abscess zwischen den Schichten 
der Bauchdecken zur Folge hatte. Fiebertemperaturen 
bis 39°, pathologisch gesteigerte Indicanmenge, Fluctua¬ 
tion in der sicht- und fühlbaren Geschwulst, locale Schmerz¬ 
haftigkeit und Härte der . umgebenden Gewebe Hessen 
keinen Zweifef an dem eitrigen Inhalt der Geschwulst, 
Die Indicanmenge habe ich vor der Operation 2 Mal ge¬ 
messen und die gleiche Menge gefunden. Die Operation 
bestand in Spaltung der Geschwulst, Entleerung derjlick- 
eitrigen Flüssigkeit und Drainage der vorhandenen Höhle 
durch Ausstopfung mit Jodoformgaze. 48 Stunden danach 
hatte die Pat. normale Körpertemperatur und normale 
Pulsfrequenz, desgleichen war die Indicanmenge auf ca. 
l /2 der früheren Höhe gesunken, um in den darauffol¬ 
genden Tagen noch geringer zu werden. Hier äusserte 
sich der Erfolg der operativen Behandlung in dem Ab¬ 
sinken der Temperatur und der Pulsfrequenz sowohl, 
als auch im Schwinden des Urin-Indicans; im anderen 
Falle (Curve II) dagegen war die Verminderung der 
Indicanurie der einzige klinisch nachweisbare 
Effect der Operation, da auch vorher kein Fieber, wohl 
aber erhöhte Indicanurie bestand. Auch dieser Abscess, der 
zwischen den Schichten der Bauchdecken unter dem rechten 
Rippenbogen sich befand, wurde wie der vorige behan¬ 
delt und 24 Stunden nach seiner Eröffnung war, wie die 
Curve zeigt, die Indicanmenge des Urins auf die Hälfte 
gesunken, dann nach weiteren 24 Stunden auf ein Drittel, 
um in 4—6 Tagen nur noch die Höhe zu zeigen, die als 
physiologisch bezeichnet werden muss. 

Will man nun die Indicanurie in dem angedeuteten 
Sinne zur Beurtheilung in Betracht kommender Processe 
verwenden, so darf natürlich der Darm und seine Func¬ 
tion nicht unberücksichtigt bleiben; es steht fest, dass 
abnorme Darmfäulniss die Indicanurie pathologisch zu 
steigern ira Stande ist, wenn auch nicht in jener präci- 
sen Abhängigkeit vom Ort der Stauung wie Leich¬ 
te n s t e r n annimmt; denn Stauung im Dickdarm lässt 
den Dünndarm nicht leicht unbeeinflusst und so kann 
bei Störung im Dickdarm, abgesehen von der directen 
Resorption, auch indirect vom Dünndarm aus Indicanurie 
entstehen, deren Verwerthung im Sinne Leichten¬ 
ste rn’s durch diese Möglichkeit wesentlich an Zuver¬ 
lässigkeit verliert. Die nach dieser Richtung von mir ge 
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midi len Zoog* Ton Maaten ff st i Operation*®* tot ««leben der Darm sorgfältig ffiö'eloijRl 

in sein?!- Arbeit -‘Zur Diagnose und Therapie des Ileus* ! worden Ist, (mliirnrgiscli*g;adk«i(Kgl«ehe Laparotomien i auf 
(Liuigent'öck'ä Ariiiiiv XLI 11. ä) bereits h m , ihm. • Grand der Indicaatublasit des Urins eine vom U'iiornin- 

Im Uebrigeit handelt es sich jedoch um so ver-schic- • dtmgs- mW KahtmateriaT stammende EUenmg ansse- 
,lene. Grade der Iodiesnmie bei den Processen, die ich ! schlossen werden kann. Auch dafür stehn« mir Beispiele 
vorher besprach, nmi den letztsen.nmten,schwersteö Darm> ’ ?ur Verhigimg, in denen die Prognose der Cnucalesceaz 
Körungen, dass diese beiden KrunkhciU- nach. Ovatiotomicn trotz mehriiigU;«’'-Teitipcrattti-sMige- 

Gruppen hUslchtlicJt der Ittdic&nnr Je rftl- «fl»« günstig gestellt worden konnte, wpa keinIndfaty 
li» getrennt betraoh tot werden können. Lu». ! nachweisbar war. und dt ^ gute Prognose sieh r»u be- 
esaber gerade die gering«!-«» Grade sind, welche, den I Wutigt hat. wahrend in einem von H e n n ige i Vreli, 
TPjtgptflffU^ii &Mjb*cbiung<m cmtsprößhcßd. m diaguasli- ; ku M»\f XXIUl ufiofrAcftitdeii Fall 
scher Verwerilmug bersKigezogeo werden köRftes.sodur- ■ Ovuriolomte beträrhitichtg • Indien tun *«.?•*» im Urin der 
t>n eben die - sw rimwm $ b >m ßgo n «1 er‘ ÖArmfüüift m' .nicht :. AuUraum mid oftcabtr du\ den b-tM >1 m teb fing.?* 
-anz ausser Acht -d^t-a w<Dd*u will nmn die hulk Wiener Tod M Min^fcK im Becken 

i'dfturir zur Diagnose Aliscussim vcm*rUnm, Aus tMitbI«rfr Stn:l<d»-rimg ;«ni:ofinn h*U»‘ii. 
uct*<em Gesichtspunkte k&tm man unn • dm Darm..einer- Um ßuu Svmptom kliöUeh tonittteu zu können, 

Mits auf sciru*, fhinctionrn durch objeetiv»* Untersuchung muss itmi eine, nenn auch nur uuakbenide. «pi an Uta* 
prüfen und etwaige Stdraagen schob auch mü^prfegittättkn tive liestimirnniig machen kennen, deren wichtigste 
Aussagen, des Patienten ausscliliesscn, an derer shits 4 ü r c h Kigeuschaft eine gewisse Einfachheit und Handlichkeit 
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sein muss, damit der Kliniker auch ohne chemisches La- 
barutorinm die Menge des Jndicans ungefähr bestimmen 
kann. Die bisher angewandten -Methoden sind deshalb 
unbrauchbar, weil sie zu schwierig in ihm* Anwendung 
sind und nur 4m Chemiker Vorbehalte» Weihen. 

Daher mochte ich verschlagen, die .jualiUtive 
Rf'äctiöü nach Saikowski und StokviB durch eine 
geringe Aludific.ation auch für eise,,.' wie mir 
scheint, genügend scharfe M^ögenfeestimrnnng. 
nutzbar zu machen. Mischt man eine bestimmte Menge 
Harn mit der gleichen Menge Acid. iiydroehiorjc. i*(mc. s 
setzt einige Tropfen iditeir 6^/o>tgßn Losung yoii Calcium 
hypochlorosom hrnzn. sw wXt’d dfe Indiean gespalten mui 
durch Oxydation lädigphte . gehiitfef: dieser Farbstoff 
wird beim Schütteln rmi vorher zugesetztem Chloroform 
uufgeiioöUDen tuid senkt sich .schaeü ira 


U a r r c i c h n n g e in e s A b r li ii r m i 11 eis o d er s o - 
l: & r e i rs y* s d e s i n i i e i r c u tl e ri M Ittels (C n 1 ouieL 
Bismti ih) die in i hm etwa I?ogendo la d ica n- 
•'pj^lte beseitigen. 

Bi;e \b t d<tn ii hei u uget(Vt; te r V erd au a ng 
o de r. g;a r na c h v ö r g e ft o m m 4 n t r E q 11 * ß r ung 
nde r l>nsi n fo c t i 0 u dD&r nt -«s di « I n di ea n- 
meu-ge a rrna h er n d tf ieset h-cV so ias$ t, das 
<1 ri r a w f s c b J i f* s s o n, dass & n »1 n e i a n d »'■ r e n 
Ko r {>ers teile ah no r me Ei wei ss l S u 1 ji iss vor 
^ich gehr, die niim«ß tHrh fri'i Htngpn Er¬ 
krankungen lu deI prod ticii*t« das resorbirt m 
Indoxyl wird und als indo.’ty.ischwelkJ satt res Kali (Tflrii- 
r&n) im Urin ersebeinfe. Die Indicanurie steht daun sum 
rbifang und zar Intensität des eitrigen Processes "m 
geradem Veiteltnisse. 

Wie das •Vorhandensein vermehrmr indicamme; dem- 
nich klinisch tetn ,Bcdettthng ; 3eVü.. kann, so kann oft das 
Fehlen von nicht geringerem Werthsein. indem z. Ii, nach 
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Oxydation dos vorhandenen Chromogens eine vollkom¬ 
mene ist, dann zerstört ein Ueberschuss der oxydirenden 
Lösung die blaue Farbe. Die Intensität der Blaufärbung 
als Maasstab zu benutzen ist nicht möglich, da sich die¬ 
selbe nur bis zu einem gewissen Grade beurtheilen lässt 
und eine Reihe störender Momente vorhanden ist. Dage¬ 
gen lässt die Entfärbung sich genau genug bestimmen, 
um darin eine genügend scharfe Grenze zu finden. Be¬ 
ginnt die Entfärbung sich zu zeigen, so genügen noch 
wenige Tropfen, um die Chloroformmenge völlig weiss 
werden zu lassen. Die Zahl der Tropfen also, 
die von der Chlorkalklösung aus einer ge¬ 
wöhnlichen Tropfflasche zugesetzt werden 
müssen, um alle Grade der Blaufärbung und 
der unmittelbar sich daransch lies senden 
Entfärbung zu erzielen, können als Maass 
der vorhandenen Indicanmenge dienen, da 
diese Zahl um so grösser sein muss, je mehr Indican 
vorhanden ist. Bei wiederholten Untersuchungen dessel¬ 
ben Urins, auch durch verschiedene Personen, ergab sich 
doch stets das gleiche Resultat, denn höchstens 1—3 
Tropfen bezeichneten die Differenzen, die der verschie¬ 
denen individuellen Beobachtung entsprechen konnten. 

Für vergleichende Messungen muss natürlich die Harn- 
raenge stets die gleiche sein; ich habe stets 3 Ccm. Urin 
mit 3 Ccm. Salzsäure und 1 Ccm. Chloroform gemischt, 
dann ö°/o-ige Chlorkalklösung tropfenweise zugesetzt und 
nach jedem Tropfen sanft geschüttelt. Die letztere Lö¬ 
sung muss möglichst frisch nach der Pharmakopoe be¬ 
reitet sein. 

Ca. 4—7 Tropfen entfärbten das gebildete Indigo unter 
diesen Bedingungen im normalen Harn. Ein Werth von 
10 und mehr hat pathologische Bedeutung und ein sub- 
cutaner Abscess von Hühnereigrösse steigert den Werth 
bis 20 und 30. In noch anderen Fällen sind bis 60 und 
80 Tropfen nöthig, um die Flüssigkeit Mau und dann 
weiss zu färben. Wie gross die Zahl der zur Entfärbung 
nöthigen Tropfen bei Darmocclusion oder eingeklemmten 
Dünndarmbrtichen ist, habe ich leider nicht feststellen 
können. 

Verwendet man grössere Urinmengen, so steht das 
Resultat zu denselben in geradem Verhältniss, während 
es concentrirteren Chlorkalklösungen umgekehrt propor¬ 
tional sein muss. Dieses habe ich leicht durch entspre¬ 
chende Versuche bestätigen können. 

Ist dieses auch keine den Chemiker befriedigende, ab¬ 
solut genaue Bestimmung, so ist sie doch für die Praxis 
völlig ausreichend und hat mir mehrfach die Möglichkeit 
geboten, die Schwere der Erkrankung aus dem mir zu¬ 
geschickten Urin zu beurtheilen, ehe ich den Patienten 
gesehen. So erhielt ich ein Mal vom Collegen Dr. v. 
Gernet aus der Abtheilung des Dr. Zoege v. Man¬ 
te uff el den Urin zweier Patienten mit der dazu no- 
tirten Diagnose «Karbunkel». In dem einen Fall fand 
ich Indican = 16, im anderen = 8; daraus durfte ich 
schliessen, dass die Grösse der Eiterhöhle entweder beim 
ersten bedeutender, als beim zweiten sei, oder aber, da 
beide als operirt bezeichnet waren, dass die Spaltung des 
Karbunkels bei dem einen vor längerer Zeit vorgenom¬ 
men sei, als beim anderen. Die eingezogene Erkundigung 
ergab in der That, dass beide Schlüsse ihre Berechtigung 
hatten. Bei dem Patienten, dessen Indicanurie von mir 
auf 8 bestimmt war, war die Eröffnung des Herdes vor 
48 Stunden, beim anderen (16) vor 24 Stunden vorge¬ 
nommen worden, und ausserdem wurde mir der Karbun¬ 
kel des Zweiten als umfangreicher bezeichnet. Hierzu 
will ich noch bemerken, dass man sogar die Eröffnung 
der Karbunkel aus den Zahlen 8 und 16 schliessen durfte, 
da ich .nach den gemachten Erfahrungen behaupten kann 
ein Karbunkel, der diesen Namen mit Recht trägt, habe 
eine Indicanurie in der Höhe von wenigstens 25—30 zur 
Folge. 


Es sei mir gestattet, noch einer Erfahrung aus meiner 
poliklinischen Praxis zu erwähnen, die einen weiteren 
praktischen Gesichtspunkt eröffnet. Vor einiger Zeit wurde 
mir die Erkrankung einer ca. 14 Tage vorher entbun¬ 
denen Wöchnerin gemeldet — sie klagte über eine schmerz¬ 
hafte Anschwellung in der Brust, nachdem vorher Schrun¬ 
den an der Warze bestanden hätten, auch fühlte sie sich 
seit einigen Tagen im Allgemeinen krank. Die vorgenom- 
mene Indieanbestimmung au ihrem Urin ergab ein nega¬ 
tives Resultat; nach einigen Tagen jedoch zeigte sich 
Indican im Urin und als die Indicanmenge nach etwa 10 
Tagen den Werth 20 erreicht hatte, konnte ich an der 
Brust eine deutlich fluetuirende Stelle nachweisen und 
die Incision liess dicken, gelbgrauen Eiter aus treten. In 
solch einem Falle kann also der Arzt bei ausgedehnter 
Praxis ausserhalb einer Anstalt dem fern wohnenden 
Patienten zur rechten Zeit chirurgische Hilfe leisten, ohne 
ihn täglich mit grossem Zeitverlust besuchen zu müssen, 
wenn er nur zur Untersuchung des täglich zugeschickten 
Urins einige Minuten opfert. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hin weisen, dass 
für die Differentialdiagnose zwischen der Ansammlung 
eitriger und seröser Flüssigkeit z. B. in der Brusthöhle 
die Indicanurie ein wichtigerer Fingerzeig sein muss, als 
das sog. Baccelli’sche Symptom, das auf der verschie¬ 
denen Fähigkeit beider Flüssigkeitsarten beruht, die 
Flüsterstimmen zu leiten. Von Seiten einiger Collegen 
sind mir auch hierfür bestätigende Erfahrungen mitge- 
theilt worden. Ebenso hat Jaksch das Vorkommen von 
Indican bei eitriger Brustfellentzündung beobachtet. 

Diese meine Erfahrungen, die ich mitzutheilen mir 
erlaubt habe, scheinen nun der praktischen Verwerth- 
barkeit der Indicanurie ein weiteres Feld zu eröffnen, als 
das bisher der Fall war; jedenfalls fordern die raitge- 
theilten Fälle zu weiterer Beobachtung nach den ange¬ 
deuteten Richtungen hin auf und ich darf vielleicht schon 
jetzt aiinehmen, dass eine exacte wissenschaftliche Unter¬ 
suchung der Indicanurie von den aus meinen im Ganzen 
nur flüchtigen Beobachtungen sich ergebenden Gesichts¬ 
punkten in präciserer Form die Gesetze feststellen wird, 
nach welchen dieses häufige, jedoch bisher praktisch we¬ 
nig gewürdigte Symptom unter gewissen Umständen eine 
werthvolle Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel zu 
werden Aussicht hat. 


Referate. 

C. S pengler: Zur Bronchialdrtisentuberkulose der Kinder. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheifcen 13 Bd- 
3 Heft). 

Es ist bekannt, dass 15—16 pCt. aller Erwachsenen and 
30 pCt. aller Kinder an Tnberkulose stirbt. Die vorliegende 
Arbeit hat nun den Zweck hinznweisen, dass wohl mehr als 
die Hälfte aller Menschen tuberkulös sind, und wenn nicht 
diese alle daran sterben, so hängt das so zusammen, dass 
sie geheilt werden oder an anderen Krankheiten früher sterben, 
ehe die Tuberkulose sie getödtet hat. 

Die Literatur ist sorgfältig benutzt. Es sei nur Pizzini 
hier angeführt, der 40 Leichen von Selbstmördern oder sonst 
plötzlich Verstorbenen darauf untersuchte. Bei 42 pCt. waren 
die Bronchialdrüsen tuberkulös, bei Zweien die Cervicaldrüsen, 
bei Keinem die Mesenterialdrüsen. Unter den Tuberkulösen 
waren robuste Männer, denen Niemand die Tuberkulose ange¬ 
sehen hätte. 

Referent erinnert hier an die Mittheilungen von Simmonds, 
der im vorigen Herbste sehr viele Cholerasectionen in Ham¬ 
burg ausgeführt und dabei ausserordentlich häufig (bis 30 pCt. ?) 
als Nebenbefund Tuberkulose gefunden hatte, die während des 
Lebens nicht erkannt war. 

Weiter zeigt Spengler, dass die Tuberkulose bei Kindern 
fast ausschliesslich in den Bronchialdrüsen beginnt und schliesst 
hieraus auf die fast alleinige Quelle der Infection durch die 
Athmuug. Die Bacillen gelangen durch die Lymphbahuen, 
welche die Bronchialdrüsen mit dem snbmucösen Lymphnetz 
j der Bronchien verbinden in jene und von da secunoär in die 
I Lungen. Geschahen die Seetionen mit wirklich genügender 
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Sorgfalt (Serienschnitte,' Färbung der Drüsen, Impfexperimeute) 
so erwiesen 8ich die Bronchialdrüsen immer — auch bei Me- 
ningealtuberkulöse — als primäre Herde. Dringend geboten 
sei daher die antibacilläre Prophylaxe, wie sie Cor net gelehrt. 
«Man kann in der Prophylaxe der Infectionskrankheiten nie 
zu viel thnn». 

Eine wirksame Bekämpfung der Tuberkulose aller Bevölke¬ 
rungsschichten ist nur durch antibacilläre Prophylaxe und die 
Frühtherapie der Tuberkulose möglich. Die letztere wurde bis 
heute ganz vernachlässigt, weil die Diagnose Schwierigkeiten 
machte. Jetzt ist das anders. «Bei richtiger Handhabung hält 
das Tuberkulin jeder diagnostischen Prüfung Stand; wir wären 
deshalb thatsächlich in der Lage, die Schwindsucht im Keime 
zu ersticken». 

* Bronchialdrüsen tuberkulöse und Initialphtkisen welche we¬ 
der durch Bacillenbefund noch durch die physikalischen Un¬ 
tersuchungsmethoden erkannt und deshalb nicht behandelt wer¬ 
den, sind mit dem Tuberkulin leicht diagnosticirbar und heilbar. 
Wohl mehr als die Hälfte aller Menschen leiden, wie oben 
gesagt, an occulter Tuberkulose, erkranken im Laufeder Jahre 
zum Theil und gehen zu Grunde, während sie durch eine früh¬ 
zeitige specitische Behandlung gerettet werden können». 

«Das Vertrauen zu der diagnostischen Zuverlässigkeit des 
Tuberkulins hat unverständlicher Weise dadurch gelitten, dass 
alte aatotnberknlini8irte Phthisiker nicht und klinisch latente 
Tuberkulosen stark reagirten». Masing. 

F. Lehmann: Ueber einen Fall von Tuberkulose der 
Placenta. (Deutsche raed. Wochschr. Nr. 9, 1893). 

Die Frage, ob die Tuberkulose vorzugsweise durch das Ein- 
athmen der Tuberkelbacillen acqnirirt wird, infolge dessen die 
Kinder Tuberkulöser besonders gefährdet sind, oder ob der 
Keim der Krankheit bereits auf den Foetus von der Mutter 
her übergeht, ist noch bis jetzt trotz eifrigster Beobachtung 
und zahlreicher Experimente nicht entschieden. Zwar ist der 
Uebergang von Tuberkelbacillen aus der Mutter auf den Foetus 
durch die Untersuchungen von Schmort und Birch-Hirsch- 
feld sicher bewiesen; indem diese Autoren in der Placenta, 
zwischen den Zottenepithelien, im Lumen durchschnittener 
Choriongefftsse, sowie im Lumen capillarer Gefässe der foetalen 
Leber Tuberkelbacillen nachgewiesen haben, doch blieb immer 
noch die Frage unentschieden, wie findet dieser eventuelle 
Uebergang statt, können sich die Tuberkelbacillen in der Pla¬ 
centa festsetzen, dort specifische Veränderungen herbeiführen, 
infolge derer eine Invasion der Bacillen in die foetalen Blut¬ 
bahnen (analog dem Durchbräche tuberkulöser Heerde in das 
Lumen benachbarter Gefässe) stattfinden könne. Lehmann 
ist es nun zum ersten Male gelungen thatsächlich anatomische 
Veränderungen in der Placenta einer an Miliartuberkulose 
verstorbenen Frau nachzaweisen. Die Placenta zeigte im 
Grossen und Ganzen ein normales Aussehen, doch bei ge¬ 
nauerer Betrachtung bemerkte man auf der uterinen Fläche 
und tiefer im Gewebe vereinzelte, grau durchscheinende 
Knötchen von Hirsekorngrösse, die sich bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung als typische Tuberkel erwiesen, auch 
fand Verf. in diesen Heerden Tuberkelbacillen; schwierig war 
zn entscheiden, ob die Heerde dem foetalen oder dem mütter¬ 
lichen Autheil der Placenta zugehören. Verf. fand, dass sie 
inmitten der Chorionzottenschicht sassen, jedenfalls bereits in 
den Bereich des kindlichen Organismus übergreifend. In der 
Leber und in den Lungen des Foetus fand Lehmann an 
vielen Stellen heerdförmige Anhäufungen von Bundzellen, die 
sich jedoch nicht als typische Tuberkel erwiesen, auch waren 
hier keine Bacillen zn finden. Jedenfalls ist dnreh diesen Fall 
erwiesen, dass bei miliarer Tuberkulose der Mutter, auch bei 
Nichtbetheiligung von Darm nnd Peritoneum, eine tuberkulöse 
Erkrankung der Placenta in allen ikren Theilen vorkommt, 
so dass damit auch eine plausible Erklärung für den Ueber- 
gangr der Tuberkelbacillen von der Mutter auf den Foetus 
gegeben ist. Abelmann. 

Piatkowski (Krakau): Ueber die therapeutische Wir¬ 
kung des Benzosols bei der Zuckerharnruhr. (Wiener 
klin. Wochschr. Nr. 51). 

An 8 Diabetikern wurde das Mittel vom Verf. erprobt. Er 
bestimmte den Zuckergehalt des Urins (Filtrirung nach Feh¬ 
ling und Polarisationsmethode) bei gemischter Kost ohne An¬ 
wend nng von Medicamenten, ferner bei Fleischkost und schliess¬ 
lich bei Gebrauch von Benzosol. Die Tagesgaben waren ziem¬ 
lich gross 1,5—3,0 pro die (grössere Dosen erzeugen leicht 
Diarrhoe), li* allen 8 Fällen war die Wirkung des Mittels eine 
eclat&nte: die Harnmenge vermindert sich, ebenso sank das spe¬ 
cifische Gewicht, der Zuckergehalt nahm bedeutend ab, in ein¬ 
zelnen Fällen wurde überhaupt der Urin zuckerfrei. Bei einem 
Diabetiker sank die Tagesmenge des ausgeschiedenen Zuckers 
von 78 gr. auf 0,172 gr. Auch der Allgemeinzustand wurde 
unter dem Einflüsse des Benzosols viel besser, das Körperge¬ 
wicht nahm zu. Die Wirkung dieses Mittels trat auch in ver¬ 


alteten und schweren Formen defc Diabetes ein, uud oft liess 
sich auch eine längere günstige Nachwirkung beobachten. 
Verf. ist der Meinung, dass die Wirkung des Benzosols auf 
eine Beeinflussung der Nervencentra zurückgeführt werden 
müsse. Abelmann. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Hermann Vierordt: Anatomische physiolo¬ 
gische und physikalische Daten und Tabellen zum 
Gebrauch für Mediciner. Zweite vollständig nmgearbei- 
tete Auflage. Jena, Verlag von Gustav Fischer 1893. 

Dieses ausgezeichnete Werk hat in seiner ersten Auflage« 
die im Jahr 1888 erschien bekanntlich allgemeine Anerkennung 
gefunden und mit vollem Recht. Anch die vorliegende zweite 
Auflage bietet eine so imposante Fülle von «thatsächlicbera» 
Material, das jeder Arzt immer und überall nöthig hat, dass 
man dem hochgeehrten Verfasser Bewunderung und Dank 
nicht versagen kann. Er erspart jedem wissenschaftlich thäti- 
gen Mediciner eine Menge Zeit und Mühe, indem er die in den 
verschiedensten Büchern und Zeitschriften zerstreuten Daten 
und Tabellen ans der gesammten Anatomie, Physiologie, Physik 
und einem grossen Theil der Pathologie und Klinik in leicht 
zu übersehender Form gesammelt, darbietet. Wenn mau das 
Buch durchsieht, wird man immer wieder überrascht, selbst 
detaillirte Angaben aus Specialgebieten, die den Meisten fern 
liegen, zu finden. Um aas Buch eingehend zu kritisiren, 
müsste man das ganze enorme in ihm anfgespeicherte wissen¬ 
schaftliche Material durchart eiten, was von einem Referenten 
wohl nicht verlangt werden kann und auch nicht nothwendig 
ist. Die Verantwortung für die einzelnen Angaben überlässt 
V. selbstverständlich den betreffenden Autoren. Reichliche 
Quellenangaben ermöglichen es Jedem, der es will, die Origi¬ 
nalarbeiten nachzusehen. Somit erfüllt das Buch wohl alle, 
auch die weitgehendsten Wünsche, die von den verschiedensten 
Seiten an dasselbe gestellt werden könnten. Wir wünschen 
daher auch der zweiten Auflage weiteste Verbreitung in der 
ganzen medicinischen Welt. Wan ach. 

Prof. A. von Winiwarter: Die chirurgischen Krank¬ 
heiten der Haut und des Zellgewebes. Deutsche Chi¬ 
rurgie. Lieferung 23. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke, 

ln gleicher Vollständigkeit, wie in dem vorliegenden 754 
Seiten umfassenden Buch, dürften die chirurgischen Krankhei¬ 
ten der Haut wohl bisher nirgends bearbeitet worden sein. 
Aber nicht nur die Vollständigkeit, sondern ebenso die Art, 
wie dieses praktisch so sehr wichtige Gebiet von W. behandelt 
wird, ist durchaus zu rühmen. Ausgiebige Benutzung der Li¬ 
teratur (das eng gedruckte Literaturverzeichnis nimmt 26 
Seiten ein) und richtige Kritik, zu der reiche praktische Er- 
fahrung nnd hervorragende Beobachtungsgabe den Verf. voll¬ 
auf berechtigen, geben dem Leser die Ueberzengung, dass er 
in dem Werk zuverlässig alles zur Zeit Wissenswerthe findet. 
Der Inhalt ist in 7 Abschnitte getheilt: der 1. behandelt die 
Verletzungen der Hant, der 2. die Anomalien der Blutverthei- 
lung in der Haut, der 3. die acuten Entzündungen, der 4. die 
Gangrän, der 5. die chronischen Entzündungen der Haut (hier 
ist das Kapitel über die Geschwüre besonders lobend hervor¬ 
zuheben), der 6. die Neubildungen, der 7. die Fremdkörper der 
Hant. Auf Einzelheiten einzugehen würde zu weit führen. 
Dass jeder Chirurg das Werk lesen wird, davon ist Ref. über¬ 
zeugt, aber anch die praktischen Aerzte, besonders die Land¬ 
ärzte werden aus ihm grossen Nutzen ziehen. Die Ausstattung 
ist ebenso Bchön, wie oei allen von Enke heransgegebenen 
Büchern. Wanacb. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dnreh Probeexcision und mikroskopische Untersuchung 

sicher diagnosticirte Epitheliome des Gesichts hat Lassar 
durch systematischen Gebrauch von Arsen subentan 
und innerlich zur Heilung gebracht. Es trat erst Still¬ 
stand im Wachsthum, dann allmählich Ueberhäutung ein. Die 
Fälle, von denen vor der Behandlung eine plastische Nachbil¬ 
dung gemacht worden war, wurden in der Beil. med. Gesell¬ 
schaft vorgestellt. (D. med. Wock.) 

— Goenner empfiehlt als ebenso zuverlässiges, wie einfaches 
Mittel gegen Frostbeulen den Heftpflasterveiband, 
am besten ans dem amerikanischen Heftpflaster, das besser hält. 
Der Verband wird fest angezogen und bleibt wenigstens 3 
Tage liegen. 

(CorreBp. f. Schweizer Aerzte Nr. 3). 


Digitized by UjOuöie 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 



— Am 5. April bering der emeritirte Oberarzt des kiesigen 
Marien Magdalenen--Hospitals, Geheimrath Dr. Carl v. Lin- 
gen, welcher zu den Ältesten und angesehensten Aerzten der 
Residenz gehört, das 50-jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit. Dein Wunsche des Jubilars gemäss 
wurde von einer öffentlichen Feier abgesehen, jedoch hatten 
sich zahlreiche Freunde, Collegen und Patienten in der Woh¬ 
nung des Jubilars eingefunden, um ihm ihre Glückwünsche 
darzubringen. Am Abend des Festtages fand sodann im deut¬ 
schen ärztlichen Vereine, dessen Präsident der Jubilar gegen¬ 
wärtig noch ist, eine Feier im engsten Kreise statt. 

Wir unsererseits Bchliessen uns mit Freuden den zahlreichen 
Collegen an, welche den Jubilar an seinem Ehrentage beglück¬ 
wünschten. 

Was den äussern Lebensgang Dr. v. Lin ge ns anbelangt, 
so wurde er am 18. Juli 1817 zn St. Petersburg geboren und 
erhielt seine medicinische Ausbildung in Dorpat (1835 -37), 
Berlin und St. Petersburg, wo er auch an der medico-chirurg. 
Academie die Doctorwiirde erlangte. Am 5. April 1843 begann 
er seinen Dienst als ausseretatmässiger Ordinator am hiesigen 
Peter-Paul-Hospital, ging aber bald zum Marien-Magdalenen- 
hospital über, an welchem er 46 Jahre thätig war, anfangs 
als jüngerer, dann als älterer Ordinator und die letzten 27 
Jahre als Oberarzt. Im October 1889 trat er in den Ruhe¬ 
stand. Einige Zeit ist L. auch Arzt des St. Petersburger Zoll¬ 
amtes und Director des St. Wladimir-Asyls hierselbst ge¬ 
wesen. 

Seine langjährige, nutzbringende Thätigkeit hat auch viel¬ 
fach Anerkennung gefunden: Er ist Inhaber des Stanislaus- 
Ordens I. Classe, Annen Ordens I. Classe und des Wladimir- 
Ordens II. Classe, im Jahre 1883 erhielt er den Geheimrath¬ 
titel uud mehrmals ist ihm das Allerhöchste Wohlwollen er¬ 
öffnet worden. 

— VerRtorbeu: 1) Am 20. März in Kasan der emeritirte 
Professor der Gebnrtshülfe und Gynäkologie der dortigen Uni¬ 
versität, wirkl. Staatsrath Dr. Alexander Koslow, im 
Alter von 76 Jahren. Der Verstorbene stammte aus Orenburg, 
stndirte anfangs in Kasan und trat dann als Arzt II. Classe 
in die Dorpater Universität ein, wo er von 1837—42 seine me¬ 
dizinischen Studien fortsetzte und im Jahre 1848 die Doctor- 
wtirde erlangte. K. war anfangs Arzt am Krankenhause in 
Berditschew, darauf Professor an der Universität Kasan und 
zugleich Oberarzt am Hospital des Collegiums der allgemeinen 
Fürsorge daselbst. Der Hingeschiedene galt seiner Zeit als ein 
talentvoller Lehrer und tüchtiger Arzt. 2) Am 20. März der 
Landschaftsarzt des Jekaterinoslawschen Gouvernements 
Michael Zaleski im 58. Lebensjahre an der Lungenent¬ 
zündung. Der Verstorbene, welcher früher Gutsbesitzer im 
Charkowschen Gouvernement war, hat eine Zeitlang auch als 
Friedensrichter und Stadtverordneter in Charkow fungirr. 
3) In Minsk der dortige freiprakticirende Arzt F. W e r e n k o 
im 31. Lebensiahre. Der Verstorbene beschäftigte sich neben 
seiner Praxis eifrig mit archäologischen Studien. 4) In dem 
Hakelwerk Pokrowskaja (Gouv. Ssamara) der Eisenbahnarzt 
M. W. Zarembo. 5) Am 24. März in Astrachan der dortige 
Arzt Alex. Wadeny k. 6) und 7) die jüngeren Militärärzte 
Ostrowidow und W. B o t s c h k o w s k i, 35 Jahre alt. 
8) Am 11. März in Zarizyn dieAerztin Ljubow Mitschu- 
r i n a an Morbus Brightii, 9) Der Professor der Chirurgie an 
der Universität Utrecht. Dr. Salzer, ein Schüler Prof. 
Billroth8. Er stürzte sich, anf der Reise nach Wien be¬ 
griffen, in Dresden ans dem 3. Stockwerk eines Hotels, war 
aber nicht, sofort todt. sondern richtete sich noch auf and 
brachte mit eintm Federmesser sich einen Schnitt in den 
Hals bei, worauf er erst starb. Man hatte schon seit einiger 
Zeit Anzeichen von Melancholie an ihm bemerkt. 

— In R o s t o c k ist der bekannte Kinderarzt und Prof, extra- 
ord. der Hygiene an der dortigen Universität Dr. Uffel- 
mann, zum Honorarprofessor ernannt worden. 

— Die durch den Tod Prof.Meynerts erledigte Direction 
der ersten psychiatrischen Klinik in Wien ist Prof. v. Kr afft- 
Ebing übertragen worden, an dessen Stelle zur Leitung der 
2. psychiatrischen Klinik Prof. Karl Wer nicke (ein Schüler 
von Prof. Westphal) aus Breslau berufen worden ist. 

— In Heidelberg ist der Privatdocent für Anatomie und 
Entwickelungsgeschichte Dr. Friedr. Man rer znm ausser» 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Herzog Karl Theodor von Bayern hat am 7. April 
n. St. in seiner Augenheilanstalt in München die 2000 Staar- 
Operation ausgefuhrt, wobei seine Gemahlin Herzogin 
Karl nnd die Herzogin Sophie ihm hülfreiche Hand 
leisteten. Bei dieser Gelegenheit war der Operationssaal von 
den Schwestern der Anstalt festlich geschmückt und es waren 
mehrere Münchener Professoren und Aerzte bei der Jubiläums¬ 
operation zngegen. Die 1000. Staaroperation hat Herzog Karl 
Theodor am 3. Juli 1889 ausgeführt. 


— Die St. Petersburger Pharmaceutische Gesell¬ 
schaft begeht am 21. September d. J. das 75-jährige Jubi¬ 
läum ihres Bestehens. 

— Die Landschaftsärzte des St. Petersburger Gouvernements, 
welche vor Kurzem behufs Beratliung der gegen die Cholera 
zu ergreifenden Maassregeln hier versammelt waren, haben 
den Pokrowschen Collegen, die durch das beleidigende Gebali- 
reu des Pokrowschen Landschaftspräsidenten Poliwanow sich 
veranlasst, gesehen, den Dienst zu quittiren (cfr. Nr. 11. S. 
102 d. Wochenschr.) auf telegraphischem Wege ihre volle 
Sympathie ausgedrückt. 

— Wie ein Correspondent der «RusskajaShisn» aus Kereusk 
(Gouv. Pensa) mitthelt, hat das Landschaftsamt des Kerensk- 
schen Kreises den Dr. Frinowski, weichet 15 Jahre der 
Landschaft redlich gedient hat und die allgemeine Zuneigung 
der Bevölkerung sich erworben hat, plötzlich aus dem Dienst 
entlassen und statt seiner Dr. Sucher angestellt. Die Ein¬ 
wohner von Kerensk sind jedoch für ihren beliebten Arzt ein- 

etreten and haben einen fast von sämmtlichen Bürgern der 
tadt Unterzeichneten Protest eingereicht. (Wr.) 

— Graf Ana toi Orlow-Dawydow hat dem hiesigen In¬ 
stitut für experimentale Medicm“ 50.000 Bbl. übergeben mit 
der Bestimmung, dieselben zur Bekämpfuug der Rinderpest zn 
verwenden. 

— (XXII. Chirurgencongress). Am 12. April n. St. fand in 
Berlin die Eröffnung der22. Versammlung der deutschen 
Gesellschaft für Chirnrgie durch den derzeitigen Vor¬ 
sitzenden Prof. König (Göttingen) mit einer Ansprache statt, 
in welcher er zunächst der im verflossenen Jahre verstorbenen 
Mitglieder (unter ihnen Generalarzt Dr. Roth (Dresden). 
Axel Iversen (Kopenhagen) Mac Leod (Glasgow). Prof. 
Salzer (Utrecht)) gedachte. Hierauf berichtete derselbe über 
den gegenwärtigen Vermögensstand der Gesellschaft und ge¬ 
dachte bei dieser Gelegenheit rühmend der Verdienste Prof, 
v. Bergmann’s um die Gründung des Langenbeekhauses. Die 
Versammlung ehrte diese Verdienste Prof. v. Bergmann’* 
durch Erheben von den Sitzen. Die Gründung einer Bibliothek 
ist durch die der Gesellschaft überwiesene Bibliothek v. Lan¬ 
ge nbeck’s und andere Schenkungen ermöglicht worden. Zum 
Schluss besprach der Vorsitzende noch die Maassnahmeii gegen 
die wilden Referate über die Verhandlungen des Congresses 
in der Tagespresse. Solche oft übertriebene oder halb verdaute 
Mittheilungen in der politischen Presse haben oft zu grosser 
Beunruhigung des Publieums geführt, mauchmal sind sie auch 
zu tendenziösen Entstellungen uud zur Reclame benutzt wor¬ 
den Der Ausschuss hat daher beschlossen, vom nächsten Jahre 
an ein Bureau einzuriehteu, vom dem aus für die Presse offi- 
cieile Referate über die Verhandlungen des Congresses zugäng¬ 
lich gemacht werden sollen. Die Oettentlichkeit der Verhand¬ 
lungen des Congresses soll uach wie vor gewahrt und der Be¬ 
such der Sitzungen Nichtmitgliedern ohne Erheben von Ein¬ 
trittsgeldern auch fernerhin gestattet werden. In den darauf 
vorgenoinmenen Wahlen wurde Prof. Czerny (Heidelberg) 
zum zweiten Vorsitzenden gewählt und das Bureau durch Ae- 
elamation wiedergewählt. Die wissenschaftlichen Verhandlun¬ 
gen begannen mit einem Vortrage Prof. v. Bergmanns über 
«Exstirpation einer Geschwulst der Leber» (mit Kranken vor¬ 
steilang). Es schloss sieh daran noch eine ganze Reihe weite¬ 
rer Vorträge von verschiedenen Chirurgen. In dieser ersten 
Sitzung erstattete auch Prof. Gurlt (Berlin) Bericht über 
die Sammelforschung zur Narcotisirungs-Statistik. 

— Dei von ungefähr 300 Theilnehmern besuchteXII. Con- 
gress für innere Medicin in Wiesbaden wurde von dem 
d. z. Vorsitzenden Prof. Immermann (Basel) ebenfalls am 12. 
April n. St. eröffnet. Einen Bericht über denselben bringen 
wir in der nächsten Nummer. 

— Die officiellen Nachrichten über die Cholera in Russ¬ 
land, welche vom 27. März bis 2. April dem Medicinaldepar 
tement zugegangen sind, beziehen sich auf 10 Gouvernements. 
An der Spitze steht in Bezug auf Intensität der Epidemie 
noch immer Podolien, wo vom 1—15. März 460 Personeu er¬ 
krankt und 120 gestorben sind. (In Podolien sind, wie wir der 
«Podolischen Gouvernements-Zeitung» entnehmen, vom ersten 
Auftreten der Cholera bis znm 16. März 8223 Pers. erkrankt, 
5212 genesen, 2866 gestorben und in Behandlung verblieben 
145 Personen. Am stärksten herrscht die Seuche gegen wärtig im 
Kamenez’schen Kreise, in welchem 41 Punkte ergriffen sind, 
sodann im Brazlaw’schen und Winniza’schen Kreise. Inden 
übrigen 9 Kreisen Podolien* sind in den letzten Wochen keine 
Choleraerkrankungen vorgekommen.) Verhältnissniässig stark 
herrscht die Cholera noch im Gouv. Ufa, wo vom 15. März— 
1. April 113 erkrankten und 35 Pers. starben- Aus den übri¬ 
gen 8 Gouvernements werden nur vereinzelte Cholerafälle anf- 
geführt und zwar aus den Gouvernements Charkow (5 Erk. 
2 Todesf. v. 22. Fehr.—9. März), Tobolsk (3 Erkr., 1 Todesf.), 
Nishni-Nowgorod (2 resp. 1), Orel (Stadt Orel 2 resp. U 
Kasan, Ssamara, Tula und dem Gebiet der donischen Ko¬ 
saken. 
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Bad Nftiihßim. Zur Behandlßsig kommen vöriUiga^eise 
Krankheiten des liüekenmarka (spe»:. Tabes) Kheuumtisineü, 
Gicht, chronische Magen* utut llarmcatarrUe, Frahenkruuk* 
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bei enUnadiichen und nieumatltfcheu Affectionen aller Aj’Mheib 
in Folge eeitmr durch expenmenrelle and klifiiadie Beobach* 
langen erwiesenen l-uducirenden. sedatire« iuk! natapamHitkren 
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Bad Nauheim und die Behandlung der chronischen 
Herzkrankheiten. 

Von 

Med.-Rath Dr. Groedel. 

Seit dem ersten Erscheinen von Oertel’s Hand¬ 
buch der allgemeinen Therapie der Kreislaufsstilrungen 
hat die Gesammtheit der Aerzte eigentlich erst angefan¬ 
gen, sich mehr mit der physikalisch-diätetischen Behand¬ 
lung der chronischen Herzkrankheiten zu beschäftigen. 
Wenn ich es nun unternehme, an dieser Stelle über ein 
bestimmtes Kapitel aus diesem Gebiete, nämlich über die 
Balneotherapie der Störungen des Blutkreislaufes zu refe- 
riren und speciell Uber die in Nauheim übliche Methode 
derselben, so thue ich dies in der Voraussicht, dass es 
für manchen Leser dieser Zeitschrift von Interesse sehr 
dürfte. Näheres über ein therapeutisches Verfahren zu 
hören, dessen Bedeutung unter den Aersten Deutschlands 
allgemein anerkannt ist und das in neuerer Zeit auch 
bei den ausländischen Collegen mehr und mehr die Auf¬ 
merksamkeit auf sich zu lenken beginnt Ich werde dabei 
reichlich Gelegenheit haben, auch alle übrigen Theile 
der allgemeinen Therapie der betreffenden Krankheiten 
(Gymnastik, Terrainkuren etc.) zn berühren und die An¬ 
sichten mitzutheilen, welche ich mir auf Grundlage eines 


ungewöhnlich grossen Krankenmaterials während einer 
nahezu zwanzigjährigen Thäfcigkeit in Nauheim darüber 
gebildet habe. 

Ich beginne mit einer Wiedergabe des historischen 
Ganges der Entwicklung fraglicher Sache, einestheils 
weil darin schon manches Aufklärende und Belehrende 
über das Wie und Warum unserer Methode liegt, dann 
aber auch um den Verdiensten Beneke’s 1 » um die 
Einführung dieser Behandlungsweise in die Therapie der 
chronischen Herzkrankheiten Gerechtigkeit wiederfahren 
zu lassen und die hierüber durch anderweitige Publica- 
tionen entstandenen irrigen Ansichten klar zu stellen. 

Während man früher bei Patienten mit Herzkrank¬ 
heiten jede Badebehandlung für contraindicirt Jiielt und 
diese Ansicht auch noch in den älteren Schriften, über 
Nauheim vertreten ist, finden wir bereits in dem ersten 
Werke B e n e k e ’s über Nauheim 2 ) ein davon abweichen¬ 
des Urtheil. Unter den ihm innerhalb zweier Jahre zur 
Behandlung gekommenen Rheumatikern befanden sich 
vier mit «organischen Herzleiden» und er knüpft an die 
Mittheilung dieser Fälle folgende Bemerkung: «bei kei¬ 
nem derselben trat auch nur eine einzige Erscheinung 
auf, welche die regelmässige Fortsetzung des Bades als 
unrathsam erscheinen liess. Ich bin im Gegentheil zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass das Soolbad in einzelnen 
Fällen im Stande ist, wenn nicht eine Besserung der or¬ 
ganischen Läsion herbeizuführen, doch Verschlimmerun¬ 
gen undRecidive zn verhüten;» ferner: «Ich werde keinen 
Augenblick anstellen, Herzleidende, die in Folge von Rheu¬ 
matismus ihr Leiden acquirirten, baden zu lassen, und 
glaube,dass das Bad für dieselben nicht ohne Nutzen ist». 

In einem zwei Jahre später erschienenen Buche 3 ) aber 

*) Von 1857 bis zu seinem Tode — 1888 — Badearzt in Nau¬ 
heim, von 1866 an gleichzeitig Prof, der allgem. Pathologie 
und patholog. Anatomie an der Universität Marburg. 

*) Ueber Nauheims Soolthermen und deren Wirkungen auf 
den gesunden und kranken menschlichen Organismus. Mar¬ 
burg 1859. 

*) Weitere Mittheilungen Uber die Wirkung der Soolthermen 

Nauheims. Marburg 1861; 
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finden wir Folgendes: «Schliesslich gedenke ich noch der 
Herzkranken, bei denen man früherhin das Soolbad, und 
insonderheit das kohiensäurehaltige Soolbad, wohl all¬ 
gemein für bestimmt contraindicirt hielt. Ich habe 
mich in Betreff derselben, und namentlich derer, die 
in Folge eines Gelenkrheumatismus ein Herzleiden 
acquirirten, schon auf pag. 257 meiner grösseren 
Arbeit ausgesprochen. In den beiden verflossenen Jahren 
sind mir 4 neue und exquisite Fälle von Mitral-Insuffi- 
cienzen und Stenosen an dem entsprechenden Ostium vor¬ 
gekommen. Dieselben haben in vollem Maasse meine frü¬ 
heren Angaben bestätigt. Diese Kranken vertragen das 
Nauheimer Thermalsoolbad in verdünntem und mitunter 
selbst in unverdünntem Zustande ganz vortrefflich, ohne 
jedwede so sehr gefürchtete «Aufregung», ohne die Er¬ 
scheinung congestiver Zustände in Lungen, Leber oder 
Gehirn u. s. w., während sich das Allgemeinbefinden sehr 
wohl durch Bad und Brunnen in derselben Weise und in 
gleichem Grade bessert, wie solches bei den Rheumati¬ 
kern ohne Herzfehler der Fall ist. Ja, ich komme nach 
den vorliegenden Erfahrungen mehr und mehr zu der 
Ansicht, dass wir vielleicht in den kohlensäurehaltigen 
Soolbädern und Sool-Trinkquellen ganz ausgezeichnete, 
kaum mit einem andern vergleichbare Heilmittel besitzen; 
denn werden sie auch schwerlich die Bindegewebsneu¬ 
bildungen, Verschrumpfungen u. s. w. an den Klappen 
des Herzens hinwegzuschaffen vermögen, sie beugen den 
Recidiven der Endocarditiden, der weiteren Disposition 
zu rheumatischen Erkrankungen vor, und ein solches Er¬ 
ringen wird heutigen Tages nur um so mehr Augenmerk 
des Therapeuten sein müssen, als uns Jaksch neuer¬ 
dings in so interessanter Weise mit den natürlichen 
AusgleichungsVorgängen bei Herzklappendefecten bekannt 
gemacht hat. Meine Erfahrungen sind nur erst auf die 
geringe Anzahl von im Ganzen 8 Herzkranken basirt, 
aber dieselben geben mir hinreichenden Grund, auf die 
Bedeutung des Soolbades für dieselben in weiteren Krei¬ 
sen aufmerksam zu machen». 

1870 veröffentlichte Beneke seine erste grössere 
Arbeit über diesen Gegenstand*) und jetzt erst ka¬ 
men Herzkranke, namentlich Rheumatiker mit Herz¬ 
fehlern zahlreicher nach Nauheim. In einer 1872 erschie¬ 
nenen Monographie 5 ) konnte Beneke bereits von 101 
Fällen sprechen, von welchen er 55 ausführlich mit¬ 
theilte. Den Hauptantheil an dem günstigen Erfolg, wel¬ 
chen er bei seinen Patienten nach der Badekur sah, 
schrieb B. der «antirheumatischen» Wirkung der Bäder 
zu, indem er annahm, dass in frischen Fällen durch den 
resorptionsbefördernden Einfluss der Bäder, wie er sich 
gegenüber anderweitigen Producten rheumatischer Ent¬ 
zündungen äussert, auch die an dem Herzklappenapparat 
gesetzten Veränderungen günstig beeinflusst werden 
könnten. Ferner sah er in der Vorbeugung vor Recidi¬ 
ven des acuten Gelenkrheumatismus durch wiederholte 
Badekuren einen Hauptvortheil derselben auch gegen¬ 
über dem durch einen solchen entstandenen Herzfehler, 
indem Verschlimmerungen derselben dadurch verhütet 
würden, eine Ansicht, die wir auch heute noch voll und 
ganz zu Recht bestehend erachten müssen. Dadurch dass 
Beneke diese Betrachtungen sehr in den Vordergrund 
seiner Arbeiten stellte, ist die irrige Meinung entstanden, 
als ob er einzig und allein hierin die gute Wirkung der 
Bäder bei Herzkranken erblickt und dieselben nur bei 
Herzkrankheiten, die in Folge eines acuten Gelenkrheu¬ 
matismus entstanden seien, womöglich nur für ganz 
frische Fälle als indicirt bezeichnet habe. Wenn wir aber 
die in seiner Monographie mitgetheilten Fälle durchgehen, 
so finden wir, dass es sich dabei nur um sehr wenige 
frisch entstandene Herzklappenfehler nach Rheum. art. 

4 ) Berlin, klin. Wochenschr. 1870. Nr. 22. 

Zur Therapie des Gelenkrheumatismus und der ihm ver¬ 
bundenen Herzkrankheiten. Berlin. Hirschwald 1872. 


acnt. handelt ; bei weitem die Mehrzahl sind solche, welche 
allerdings — wie dies ja bei Klappenfehlern überhaupt 
der Fall ist — als Folge eines acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus anzusehen sind, aber schon sehr lange Zeit, zum 
Theil viele Jahre bestanden haben, und wir finden auch 
eine Anzahl solcher, bei welchen nie von Rheumatismus 
die Rede war. Auch ein Fall von Hypertrophia cordis ohne 
Erkrankung des Klappenapparates wird schon aufgefährt. 
Ausdrücklich aber sagt er in jener Monographie: «als 
dritte Hauptwirkung des Bades tritt der regel¬ 
mässig beruhigende Einfluss hervor, welchen 
dasselbe auf die Herzthätigkeit ausübt», und für 
solche Fälle, bei welchen zu Hause die Compens&tion 
nicht erzielt werden kann, möchte er in die Reihe der 
Mittel, welche in Frage kommen könnten, an erster Stelle 
das Bad aufgenommen sehen (1. c. Ste 48). 

Noch deutlicher spricht er sich in dieser Beziehung in 
einer 1875 erschienenen Arbeit aus. Dort heisst es wört¬ 
lich: «Ein vierter Punkt, auf welchen ich die Aufmerk¬ 
samkeit lenken muss, ist die oft auffallende Förderung 
der Compjensation der Circulationsstörung, sowie 
die wesentliche Besserung des Allgemeinbefin¬ 
dens, welche die in Frage stehenden Kuren herbei¬ 
führen. Es ist wohl zweifellos, dass solche oft auch ohne 
Soolbadekuren erreicht werden. Aber ich glaube mich 
nicht darin zu täuschen, wenn ich den letzteren in dieser 
Beziehung einen ganz besonders heilsamen Einfluss zu¬ 
schreibe und von einer Anzahl von Kranken kann ich 
geradezu behaupten, dass dieser heilsame Einfluss durch 
keine andere bisher angewandte Behandlung erreicht 
wurde.» 

Somit ist es das unbestreitbare Verdienst Be- 
nekes, zuerst gezeigt zu haben, dass Herzkranke 
nicht nur eine Badekur vertragen, sondern auch 
eine wesentliche Besserung ihres Leidens durch 
eine solche erfahren. Alle später erschienenen Arbei¬ 
ten hierüber hatten nur die Aufgabe, auf der von ihm 
geschaffenen Grundlage weiter zu bauen, durch wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen und fortgesetzte sorgfältige 
Beobachtungen an einem von Jahr zu Jahr steigenden 
Krankenmaterial nach einer näheren Erklärung der eigen¬ 
tümlichen günstigen Einwirkung unserer Bäder bei 
Herzkranken zu forschen, die Behandlung zu vervoll¬ 
kommnen und auf Grund reicherer Erfahrungen die In- 
dicationen zu präcisiren. 

Zunächst veröffentlichte ich eine Arbeit 1878*),. iu 
welcher ich an einem einzelnen sehr bezeichnenden Falle 
zeigte, wie unter Umständen das kohlensä nrehaitige 
Thermalsoolbad bei Herzkranken dieselbe Wirkung ent¬ 
falte, wie Digitalis, und in welcher zum ersten Mal da¬ 
von die Rede war, dass durch die Bäder «die Energie 
der Herzaction gesteigert werde», was in einer zwei j 
Jahre später erschienenen Arbeit der im Jahre 1886 ver¬ 
storbene August Schott dahin ausdrückte, «dass die 
Badekur ein Tonicnm ersten Ranges für das ge¬ 
schwächte Herz sei.»* 5 ). Uebrigens kann ich aus Er¬ 
fahrungen im persönlichen Verkehr mit Beneke, dessen 
langjähriger Vertreter ich an den Tagen, an welchen er . 
seiner Vorlesungen wegen in Marburg anwesend sein t" 
musste, war, hinzufügen, dass auch er sich oft dahin 
aussprach, dass neben der antirheumatischen Wirkung 
der Bäder deren allgemein tonsirende und speciell da> 
Herz kräftigende Wirkung die günstigen Erfolge bei frag¬ 
lichen Krankheiten zu Stande bringe und unter seinen 
Kranken, von welchen viele auch zeitweise meiner ärzt- , 
liehen Obhut unterstellt waren, befanden sich schon alle 
Arten von Herzaffectionen. 

- _ ! 

G ) Groedel: Ein Beitrag zur Behandlung der Lähmungen 
bei Apoplektikern mit Herzfehler. Berl. kfin. Wochenschrift. 
1878. Nr. 10. 

: ) Ang. Schott: Die Wirkung der Bäder aufs Herz. Beil, 
kiiu. Wochenschr. 1880. Nr. 20. 
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Es galt nun, die empirisch-festgestellte and von allen 
Nanheiraer Aerzten bestätigte Thatsache der tonisirenden 
Wirkung nnserer Bäder bei Herzkranken dahin zn er¬ 
forschen, wie dieselbe bewirkt werde, resp. welche phy¬ 
siologischen Vorgänge dabei mitspielton. Diese Frage zu 
lösen war der Zweck einer weiteren Anzahl von Arbei¬ 
ten 8 ). In denselben hatte man sich znm Theil die Auf¬ 
gabe gestellt, den Einfluss auf das gesunde und kranke 
Herz, wie er sich während des einzelnen Bades und un¬ 
mittelbar nach demselben ergiebt, zu ermitteln und in 
seine Einzelheiten zu zerlegen; theils suchte man die 
Wirkung der Gesammtkur in noch mehr objectiver Weise 
klar zu legen und das Endresultat durch genauere Be¬ 
obachtung der verschiedenen in Betracht kommenden 
Factoren zahlenmässig festzustellen und zu veranschau¬ 
lichen. So wurde zunächst in Uebereinstimmung mit Be- 
nekes Angaben festgestellt, dass im Bade fast stets die 
Pulsfrequenz vermindert wird, dass diese Herabsetzung 
des Pulses auch noch einige Zeit nach dem Bade anhält. 
Ferner wurde eine Steigerung des Blutdrucks durch das 
Bad beobachtet und eine Steigerung der Respirations¬ 
kraft, mehr der Exspirationskraft als des Inspirations- 
Vermögens. Die von Aug. Schott aufgestellte Behaup¬ 
tung, dass bei Stauungsdilatation direct nach dem Bade 
eine Verkleinerung der Herzdämpfung zu beobachten sei. 
konnte ich, wenn ich die Möglichkeit auch in der Theorie 
zugeben muss, mit gleicher Bestimmtheit nicht bestätigen: 
wohl aber habe auch ich oft ein percutorisch nachweis¬ 
bares Zurückgehen der Dilatation während der Gesammt¬ 
kur constatirt, ferner eine Zunahme der vitalen Lungen- 
capacität, Schwund von Stauungskatarrhen in der Lunge, 
von Oedemen, Leberschwellungen, durch Stauungsniere 
bedingter Albuminurie, kurz aller derjenigen Symptome, 
welche auf Herzmuskel-Insufficienz beruhen. 

In Bezug auf die für eine Badekur geeigneten Fälle 
hatte sich bald gezeigt, dass sich keine Trennung nach 
den verschiedenen Arten der Kreislaufsstömngen machen 
lasse, und während auf Grund theoretischer Erwägungen 
(Steigerung des Blutdrucks) Beneke sowohl als auch 
Schott und ich früher glaubten, Arteriosklerose aus- 
schliessen zu müssen und Theod. Schott noch in einem 
Vortrage 1887 9 ) bei Aneurysmen eine Badekur ftircon- 
traindicirt hält, kann ich jetzt, nachdem ich im Lauf der 
Jahre gar nicht wenige Patienten mit Aorten-Aneurysmen 
hier mit Bädern behandelt habe, ohne auch nur ein ein¬ 
ziges Mal einen unangenehmen Zwischenfall erlebt zu 
haben, wiederholt aber recht erfreuliche Besserungen der 
Circulationsverhältnisse und des Allgemeinbefindens, be¬ 
haupten, dass auch diese Fälle für unser Bad geeignet 
sind 10 ). Natürlich wird man solche Patienten anders ba¬ 
den lassen, als etwa solche mit nervöser Herzstörung 
oder einem einfachen Klappenfehler. 

Fassen wir alles, was jetzt über Indication und Wir¬ 
kungsweise unseref Bäder feststeht, kurz zusammen, so 
müssen wir sagen: die kohlensauren Thermalsool- 
bäder wirken beruhigend, regulirend auf die 
Herzaction und entschieden tonisirend auf den 


*) Groedel: Pnenmatometrisehe Beobachlungen über den 
Einfluss verschiedener Bäder auf die Respiration. Bert. klin. 
Wochenschr. 1880 Nr. 20. — Aug. Schott: 1. c. Berl. klin. 
Wochenschr. 1880 Nr. 20. — Groedel: Zur Behandlung Herz¬ 
kranker. Berl. klin. Wochenschr. 1883. Nr. 25. — Theod. 
Schott: Beitrag znr tonisirenden Wirkung kohlensäurehal¬ 
tiger Thermalsoolbttder aufs Hera. Berl. klin. Wochenschrift 
1883 Nr. 28. 

•) Die Behandlung chronischer Herzkrankheiten. Dentsche 
Medicinalztg. 1887. 

**) In einem auf dem Balneologencongress zn Berlin 1880 
gehaltenen Vortrag habe ich einen solchen mit Taehycardia 
roxysm. vergesellschafteten, durch mehrere Kuren sehr ge¬ 
teerten Fall mitgetheilt. Groedel: Ueber nervöses Herz¬ 
klopfen und sonstige auf Innervationsstörung beruhende Herz* 
aflectionen. Berl. klin. Wochenschr. und Deutsche Medicinal* 
zeitung. 1890. 


Herzmuskel. Eine streng physiologische Erklärung 
dieser Badewirkung ist zur Zeit noch nicht möglich — 
so wie es überhaupt noch schlecht bestellt ist mit einer 
absolut hypothesenfreien Deutung der Wirkungsweise 
aller Badekuren. Man nimmt an, dass durch Anregung 
der Circulation in der Peripherie eine gewisse Beein¬ 
flussung der Herzaction stattfindet und zwar zunächst, 
so lange der Kältereiz wirkt, durch Verengerung der 
Hautgefässe eine Steigerung des intracardialen Druckes, 
womit eine Anregung zu erhöhter Thätigkeit des Herz¬ 
muskels gegeben ist, und bald danach durch die in Folge 
des Kohlensäurereizes trotz der kühlen Temperatur des 
Bades eintretende Erweiterung der peripheren Gefässe 
und stärkerer Blutanfüllung derselben eine Entlastung 
der inneren Organe und namentlich des Herzens. Durch 
zu laug dauernde Contraction der Hautgefässe, wie sie 
beim gewöhnlichen kühlen Bade statt hat, würde eine 
Ueberanstrengung des Herzens entstehen können. Oertel, 
der früher der Badekur überhaupt keinen Werth beizu¬ 
legen geneigt schien, in der neuesten 4. Auflage seines 
Buches aber doch wenigstens zugiebt, dass das Bad immer¬ 
hin ein Mittel sei, welches zur Behandlung chronischer 
Herzkrankheiten und Kreislaufsstörungen herangezogen 
werden könne nnd andere Kuren zu unterstützen und zu 
fördern vermöge (Ste 325) betont hauptsächlich diese 
Gefahr der Ueberanstrengung. Allein er denkt dabei an 
das kalte Süsswasserbad und berücksichtigt nicht genü¬ 
gend* **) den ganz eigentümlichen Wärmereiz der Kohlen¬ 
säure, in Folge dessen auch ziemlich kühle Bäder nicht 
unangenehm empfunden werden nnd der schon nach ganz 
kurzer Dauer des Bades die Contraction der Hautgefässe 
einer Erweiterung derselben mit starker Röthung der 
Haut weichen lässt. Auch stufen wir die Temperatur 
unserer Bäder je nach den vorliegenden Zuständen ab 
und geben anfangs Bäder, deren Temperatur nur wenig 
unter der Körperwärme liegt and deren Kohlensäurege¬ 
halt so gering bemessen ist, dass eben bei den ersten 
Bädern nur schwache Einwirkungen auf Herz und Ge- 
fässsystem stattfinden können. Zeigt sich bei einem Pa¬ 
tienten der Kältereiz zu stark, zu lange anhaltend, da¬ 
bei die Einwirkung der Kohlensäure zu wenig ausglei¬ 
chend (Cyanose, Beklemmung, anhaltendes Frösteln), so 
muss man die Temperatur des Bades erhöhen, dann erst 
den Kohlensäuregehalt steigern und, wenn solches gut 
vertragen wird, wieder versuchsweise mit der Tempera¬ 
tur zurückgehen, eventuell das Bad erst etwas abkühlen, 
wenn der Patient schon einige Zeit darin gesessen hat. 
(Wir gehen meist nur um */« Centigrad von einem Bade 
zum anderen zurück). 

Was Oertel gar nicht berücksichtigt, das ist die 
Frage, ob* nicht die das Hautnervensystem treffenden 
chemischen und thermischen Reize reflectorisch auch auf 
die grösseren Gefässe und auf das Herz einwirken, in 
derselben Weise, wie wir das an den peripheren Ge- 
fässen direct beobachten können. Ja wir müssen das so¬ 
gar, wenn uns auch die nähere Erklärung des Wie und 
Warum fehlt, bestimmt annehmen, einmal mit Rücksicht 
auf bekannte Versuche über anderweitige Hautreize und 
deren Einwirkung auf die Circulation, sowie auf die oben 
schon berührten Beobachtungen über den Einfluss von 
Bädern anf Blutdruck, Respiration etc., welche ans den 
in der Peripherie sich abspielenden Vorgängen allein nicht 
genügend zu erklären sind, endlich auf Grund der un¬ 
bestreitbaren Erfolge bei den betreffenden Badekuren, für 
welche eine andersartige Erklärung bis jetzt nicht gefun¬ 
den worden ist. 

Dass durch eine fortdauernde Aufeinanderfolge solcher 
Einwirkungen auf die Circulationsorgane, wie sie durch 
eine längere Badekur gegeben ist, eine durch Anregung 
nnd gleichzeitige Schonung, in richtigem Maasse wech¬ 
selnde kraftvollere Arbeit und Entlastung des Herzens 
bedingte bessere Ernährung nnd Stärkung dieses Organs 
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schliesslich erzielt werden kann, ist wohl näher auszu¬ 
führen nicht nöthig. Dazu kommt noch der bekannte Ein¬ 
fluss von Bädern auf den Körperhaushalt, der, entsprechend 
bemessen und ausgenutzt, nicht nur dem Gesammtorga- 
nisraus, sondern auch den nothleidenden Organen im Spe- 
ciellen sehr zu statten kommen kann. 

Dem eben Gesagten entsprechend eignen sich 
diese Badekuren für alle Fälle vonStörun- 
gen des Blutkreislaufes, in welchen es sich 
darum handelt, ein für die gegebenen Ver¬ 
hältnisse zu schwaches Herz in seinem 
Leistungsvermögen zu heben, einerlei ob 
die Circulationsstörung durch einen Herz¬ 
klappenfehleroder durch eineErkrankung 
des Herzmuskels oder der Gefässe bedingt 
ist, oder allgemeine Ernährungsstörungen 
(Adipositas etc.) zu Grunde liegen. 

Auch bei K r ankheiten, welche auf Innervations¬ 
störungen des Herzens beruhen, besonders bei 
der Neurasthenia cordis sehen wir gute Erfolge, die aber 
hier in der Hauptsache auf anderer Basis beruhen dürften, 
nämlich auf der bekannten günstigen Wirkung unserer 
kühlen kohlensauren Soolthermen bei Krankheiten des 
Nervensystems überhaupt, organischen sowohl als auch 
functioneilen Störungen desselben. Die bei den nervösen 
Herzaffectionen fast ausschliesslich in Betracht kommende 
tonisirende Wirkung der Bäder auf Herz- und Gefäss- 
nervensystem spielt gewiss auch eine Hauptrolle bei der 
Badebehandlung der organischen Herzkrankheiten. 

Was die Methode der Badebehandlung be¬ 
trifft, so habe ich schon Einiges darüber gesagt. Man 
fängt mit Bädern von geringem Kohlensäure- und Salz¬ 
gehalt an, mit einer Temperatur von 32*/2—33 l /-° C. 
und 5—10 Minuten Dauer. Je nach der beobachteten 
Reaction geht man dann vorwärts, indem Kohlensäure- 
und Salzgehalt erhöht, die Temperatur (event. .bis zu I 
28° C. und noch mehr) herabgesetzt, die Dauer auf 15—20 
Minuten verlängert wird, ln der ersten Zeit wird meist 
an jedem 3. oder 4. Tag, später seltener mit dem Baden 
pausirt. Oft lasse ich mit Halbbädern heginnen, nament¬ 
lich bei Patienten mit Angina pectoris, Aneurysmen und 
sonstigen Patienten, welche permanent stark dyspnoisch 
sind. Nach dem Bade muss man die Patienten vor Ab¬ 
kühlung bewahren, da sonst Contraction der Hautge- 
fässe mit Frostgefühl und Herzbelastung eintritt. Die 
meisten Patienten haben direct nach dem Bade 1—2 
Stunden Bettruhe zu pflegen und nur ausnahmsweise lasse 
ich vorher einen Spaziergang von V*— 1 / 2 Stunde machen. 
Bei der Verordnung hat man sich stets dessen 
bewusst zu sein, dass bei der Badekur ein rich¬ 
tiges Verhältniss zwischen Herzschohung und 
Herzübung obzuwalten hat und während gewöhn¬ 
lich anfangs die erstere vorherrschen muss, kommt der 
letzteren später die Hauptaufgabe zu. 

Dass Nauheim allein solche Bäder, wie wir sie eben 
geschildert, zu liefern im Stande wäre, wird Niemand 
behaupten wollen und hat auch noch kein Nauheimer 
Arzt behauptet. Im Gegentheil ist gerade von Nauheim 
aus darauf hingewiesen worden, dass man auch mit 
künstlich den unseren naehgebildeteu Bädern bei Herz¬ 
kranken etwas zu erreichen vermöge. Künstliche koh¬ 
lensäurehaltige Soolbäder von verschiedenem Gehalt 
können auf mancherlei Weise hergestellt werden. Die in 
den Nauheimer Quellen enthaltene Menge von Salzen, 
welche 1—2—3 ü /o beträgt und oft noch durch Mutter¬ 
lauge verstärkt wird, ist durch ein entsprechendes Ge¬ 
menge von Kochsalz und Nauheimer Badesalz oder Mut¬ 
terlauge herzustellen. Kohlensäuregehalt von verschiede¬ 
ner Stärke kann entweder erzeugt werden, indem man 
dem Bade Natron, bicarb. zusetzt und dann, sobald der 
Patient im Bade sitzt, auf den Boden der Wanne meh¬ 
rere offene Flaschen mit roher Salzsäure (das l*/a fache 


des Natr. bicarb.) legt, oder man benutzt die San- 
dow’sche Mischung (Natn bicarb. und Natr. bisulfur,); 
auch Cylinder mit flüssiger Kohlensäure werden benutzt, 
indem man unter bestimmtem Druck die Kohlensäure in 
das Bad einströmen lässt. Bei allen diesen Arten ent¬ 
weicht die Kohlensäure rasch. Fester absorbirt ist sie j 
bei den Bädern nach Lippert’schem System, die sieh ! 

allerdings auch noch wesentlich in hier nicht näher zu j 

erörternder Weise von unseren unterscheiden, ganz abge- ; 
sehen von den einzig in ihrer Art dastehenden Nauheimer 
Sprudel Strombädern, bei welchen die ungemein kohlen¬ 
säurereiche Soole mit stets gleicher Temperatur während 
der ganzen Dauer des Bades durch die Wanne strömt, 
ohne dass, in Folge geeigneter Vorrichtungen, die dabei 
entweichende Kohlensäure die Patienten belästigt. Diese 
Bäder üben einen mächtigen, aber doch von keinem 
Chok (wie dies bei den starkreizenden Kaltwasserproce- •] 
duren der Fall ist) begleiteten Reiz auf das Gesammt- i 
nervensystem aus, der in dafür passenden Fällen in viel I 
schonenderer Weise, aber gewiss ebenso kräftig, wiedas [ 
kalte Wasser, tonisirend auf alle nervösen Organe, auch \ 
diejenigen des Herzens, ein wirken muss. ; 

Dass man thatsächlich auf den von Nauheim ansge- \ 
gangenen Vorschlag hin vielfach künstliche kohlensaure 
Bäder mit Nutzen angewendet, ist mir bekannt, wenn 
auch die medicinische Literatur bis jetzt wenig darüber 
gebracht hat. Ein Urtheil aus allerneuster Zeit möchte 
ich doch citiren. In Nr. 8 der deutschen med. Wochen¬ 
schrift 1893 finden wir in einer Arbeit von Zoege von 
Manteuffel“) aus Dorpat folgendes: «Dagegen haben 
sich mir Hautreize in Gestalt kühler kohlensaurer Local- 
und Allgemeinbäder sehr bewährt. Sie sind eine Imita¬ 
tion der Kissinger und Nauheimer Soolbäder und, wenn 
auch nicht so wirksam wie diese, doch entschieden der 
Capillarcirculatiou der Oberfläche förderlich.» 

Wenn trotz dem Gesagten oft von Nauheim als 
Specialbad für Herzkranke gesprochen wird, so ist 
dies also nicht so zu verstehen, als ob nur seine Bäder 
für Herzkranke Nutzen zu stiften vermöchten, auch nicht 
so, als ob nur Herzkranke in Nauheim zur Behandlung 
kämen 12 ), wohl aber in dem Sinne, dass dieses Bad 
mehr wie andere Kurorte für solche Kranke ge¬ 
eignet ist und zwar aus folgenden Gründen: 

Erstlich sind wir in Nauheim durch die uns zu Ge¬ 
bote stehenden Naturheilmittel in der Lage, unsere Bäder 
nach jeder Richtung aufs feinste abzustufen und sie geeig¬ 
neten Falles bis zu einer solchen Höhe der irritativeD 
Einwirkung zu steigern, wie dies in gleicher Weise sonst 
nirgends möglich ist. 

Zweitens hat sich daselbst mit der Zeit die ursprüng¬ 
lich auf schwach kohlensäurereiche Bäder und nur für 
einen gewissen Theil der Herzkranken beschränkt gewe¬ 
sene Bademethode auf Grund einer ganz ausserordent¬ 
lich reichen Erfahrung zu einer anderswo nicht gekannten 
Feinheit entwickelt, die allen Arten von Circulationsstö- 
rungen angepasst ist. 

Ferner sind die Aerzte in Bad-Nauheim mit der Be¬ 
handlung Herzkranker sehr vertraut geworden, nicht 
nur mit der Badebehandlung, sondern auch mit allen an¬ 
deren dabei in .Betracht kommenden Heilmitteln. 

Hiermit komme ich zu einem anderen Kapitel, nämlich 
der in Nauheim neben der Badebehandlung üblichen ander¬ 
weitigen Behandlnngswei.se bei Circulationsstörungen. 

Es wäre eine falsche Auffassung dessen, was man von 
der Behandlung in einem Badeorte verlangt, wenn man 


11 ) Ueber den Rheumatismus in den unteren Extremitäten 
und seine Beziehung zur Arteriosklerose. 

**) Neben den Indieationen, wie sie für die einfachen Sool¬ 
bäder bestehen, sind es ganz besonders die Krankheiten des 
Rückenmarkes etc. und die verschiedenen Formen des Rheu¬ 
matismus und die Gicht, für welche, die koblensanren Tfcer- 
malsoolbäder bekanntlich in besonderer Weise indfairt sind. 
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sich nur auf die Verordnung von Bädern beschränken 
wollte. Dass in dem Badeorte noch die klimatischen 
Verhältnisse, der beständige Aufenthalt in reiner stärken¬ 
der Luft, die Befreiung von häuslichen Sorgen und die 
Vermeidung aller Aufregungen, namentlich derjenigen 
des Berufes, auch das psychische Moment der auf den 
Badeaufenthalt gesetzten Hoffnungen etc. als die Bade¬ 
wirkung begünstigende Momente in Betracht zu kommen 
haben, unterliegt keinem Zweifel, und ganz gewiss kommt 
ein sehr grosser Theil dessen, was die Heilerfolge in 
den Badeorten im Gegensätze zu Kuren mit künstlichen 
Bädern zu Hause bedingt, auf Rechnung dieser Umstände. 
Aber noch ein Weiteres ist es, was dem am Badeorte 
wirkenden Arzte sehr zustatten kommt. Der Kranke, der 
sich zu einer längeren Kur fern von der Heiraath ent¬ 
schlossen hat, der dafür Zeit und Geld zu opfern ge- 
nöthigt ist, er wird sich mit viel grösserer Bereitwillig¬ 
keit und Sorgfalt allem dem widmen, was ihm nun als 
seine Gesundheit fördernd hingestellt und empfohlen wird. 
Er wird sich stets allem dem gerne unterwerfen, was 
ihm bezüglich seiner ganzen Lebensweise, namentlich 
auch betreffs der einznhaltenden Diät vorgeschrieben 
wird. Ich kann auf diesen Punkt nicht näher eingehen 
und begnüge mich damit, zu bemerken, dass gerade der 
Diätetik in Nauheim ein besonderes Augenmerk zuge¬ 
wandt wird, wobei wiederum eine ausserordentliche Er¬ 
fahrung uns unterstützend zur Seite steht. Auch nur 
einigermaassen bestimmte, alles zusammenfassende Anga¬ 
ben darüber zu machen, wie dies von anderer Seite ge¬ 
schehen, ist mir nicht möglich, da die Vorschriften selbst¬ 
verständlich keine für alle diese Patienten, selbst nicht 
für einzelne Gruppen gemeinschaftliche, sondern den ein¬ 
zelnen Zuständen sorgfältig angepasste sein müssen, sowohl 
was die Auswahl der Speisen, den Umfang und die Häufigkeit 
der einzelnen Mahlzeiten, als auch den Genuss von Geträn¬ 
ken, speciell von Alcoholicis, Thee und Kaffee angeht. 

Was die bekannten OerteTschen Ansichten bezüglich 
des Flüssigkeitsgenusses bei Circulations- 
störungen betrifft, so kann ich heute noch das, was 
ich, gestützt anf langjährige Beobachtungen, kurz nach 
dem Erscheinen der ersten Auflage seines Buches in 
einem Vorträge 13 ) darüber sagte, aufrecht halten, nämlich 
«dass der allzu reichliche Genuss von Flüssigkeiten Herz¬ 
kranken schadet und umgekehrt eine Einschränkung des¬ 
selben oft von Nutzen ist, dass man aber dabei sehr vor 
Uebertreibungen sich hüten müsse.» Ich lasse bei vielen 
Herzkranken genaue Beobachtungen über tägliche Flüs¬ 
sigkeitsaufnahme und FJtissigkeitsabgabe machen und re- 
gulire danach bis zu einem gewissen Grad die Vorschrif¬ 
ten über Genuss von Speisen und Getränken, sowie 
sonstige therapeutische Maassnahmen und ich kann sagen, 
dass der dadurch gewährte Vortheil in Bezug auf das 
einzuschlagende Heilverfahren ein recht erheblicher ist. 
Die noch von Beneke oft angeordneten Trinkkuren 
sind von den hier aufgestellten Gesichtspunkten aus bei 
den meisten Herzkranken nicht am Platz und es gilt 
dafür das, was ich im Bäder-Almanach (Ste 29 Krank¬ 
heiten des Herzens. Störungen des Blutkreislaufes) gesagt 
habe, dass da, wo Trinkkuren vielleicht indicirt sind, 
darauf geachtet werden muss, dass dem Körper ein, dem 
durch die Trinkkur zugeführten Wasserquantum ent¬ 
sprechendes Aequivalent Flüssigkeit wieder entzogen wird, 
wesshalb die Trinkkur sofort abgebrochen werden muss, 
wenn die beabsichtigte ableitende Wirkung auf den Darm¬ 
kanal ausbieibt, da sonst leicht eine plötzliche Ueberla- 
dung des Kreislaufs zu Stande kommt, welche, wie ich 
das früher öfter sah, zu starker Erregung der Herzthätig- 
keit führen kann. 

Ehe ich mich zu einer nach dem eben berührten Thema 

**) Groedel: Erfahrungen beider Behandlung von Oircu- 
latiooMtörongen nach Oertel’scher Methode. Balneologen- 
congress. 1886 . 


sehr nahe liegenden Besprechung der von Oertel vor 
mehreren Jahren in den Vordergrund der Discussion ge¬ 
stellten Frage der sog. Terrainkuren wende, mnss ich 
erst etwas zurückgreifen und die Einführung der ü y ra • 
nastik als Unterstützungsmittel nnserer 
Badekuren berühren. Es ist das Verdienst des ver¬ 
storbenen Dr. August Schott, die in Schweden schon 
seit vielen Jahren bei Krankheiten des Circulatkms- 
apparates angewandte Heilgymnastik in Nauheim zur 
Behandlung der eben genannten Krankheiten eingeführt 
zu haben. In einer 188ö veröffentlichten Arbeit 14 ) hat er 
seine Erfahrungen darüber mitgetheilt sowie seine An¬ 
sichten über die Wirkung der Gymnastik aufs Herz, in 
welcher er ein «Turnen des Herzmuskels» erblickt, 
welches zur Kräftigung desselben in gleicher Weise führt, 
wie das Turnen im gewöhnlichen Sinne des Wortes zu 
einer Kräftigung der Skelettmuskeln. Ich selbst habe der 
Sache anfangs etwas skeptisch gegenüber gestanden nnd 
ich glaube dadurch mit dazu beigetragen zu haben, dass 
in Nauheim von der Mehrzahl der Aerzte die Gymnastik 
doch nur sehr mit Auswahl und nicht mehr so allge¬ 
mein, wie dies von Schott geschah, ausgeübt wird, 
nnd dass man neben der «Uebung des Herzens» auch der 
«Schonung des Herzens» wieder mehr Rechnung trägt. 

Die Gymnastik zerfällt, wie bekannt, in drei Unter¬ 
abtheilungen, die passive, die activeunddie 
Widerstandsgymnastik. Der letzteren kommt bei 
Behandlung der Herzkrankheiten die Hauptbedeutung- zu. 
Die Gymnastik wird entweder vermittelst Maschinen 
ausgeführt, wie sie namentlich Zander in Stockholm 
erfunden hat, oder manuell durch besonders dafür in- 
struirte Personen. Letztere Methode ist die in Nauheim 
vielgeübte. Hauptzweck der Gymnastik ist eine stärkere 
Anregung der Circulation in den bewegten Muskeln, wo¬ 
durch auch der Herzmuskel refleetorisch und unter Ent¬ 
lastung des venösen und Steigerung des arteriellen Theiles 
des Blutkreislaufes zu kräftigeren, ausgiebigeren Contrac- 
tionen veranlasst wird. Ich kann hier nicht anf eine Be¬ 
sprechung der dabei stattfindenden feineren physiologi¬ 
schen Vorgänge in ihrer Bedeutung für die Arbeit des 
Herzens eingehen und bemerke nur, dass bei der passi¬ 
ven mehr eine Entlastung des Herzens, eine Erleichte¬ 
rung der Herzarbeit, dagegen bei der activen und beson¬ 
ders bei der Widerstandsgymnastik der Impuls zu erhöhter 
Thätigkeit, zur Entwicklung der Reservekraft des Herzens 
zur Geltung kommt, ganz analog der Badekur, bei welcher 
die anfänglichen, reizloseren, höher temperirten Bäder 
mehr die Aufgabe der Herzentlastung haben, die späteren, 
stärkere Reize enthaltenden nnd kühleren Bäder mehr 
als ein Sporn zu erhöhter Arbeitsleistung für das Herz 
zu betrachten sind. Uebt man die Gymnastik unter ge¬ 
nauer Berücksichtigung der gegebenen Verhältnisse, so 
dass jedes Zuviel und dhmit eine Uebermüdung des Herz¬ 
muskels vermieden wird, so ist oft ein recht günstiger 
Erfolg zu erzielen, namentlich in Verbindung mit unseren 
Badekuren und einem geeigneten Regime. Anfangs lasse 
ich meist nur Bewegungen an den oberen Extremitäten 
ausführen, gehe dann zn einzelnen Bewegungen der un¬ 
teren Extremitäten nnd dann des Rumpfes über, wobei 
solche zn vermeiden sind, welche die freie Bewegung des 
Zwerchfells und der Thorax wand behindern. Man muss 
besonders darauf achten, dass die Patienten bei Ausfüh¬ 
rung der Bewegung den Athem nicht anhalten (nicht 
pressen); auch sollen die Uebungen nicht mit vollem 
Magen vorgenommen werden und zwischen den Uebungen 
müssen öfter Pausen eintreten, während welche der Pa¬ 
tient so lange tief ein- und ansathmen mu^, bis das 
etwas erregte Herz wieder ruhig geworden ist 
(Schluss felgt). 


u ) Aug. Schott: Zur Therapie der chromHerzkrankheiten. 
Berl. Hin. Wecfeeogcfer. 1885, Nr. 33. 
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Referate. 

C. G. Santesson: 1) Ueber den Einfluss einiger Chinas 
alkaloide auf die Leistungsfähigkeit der Kaltblüter- 
muskeln. 2) Einfluss des Chinins auf die Leistungs¬ 
fähigkeit von Warmblütermuskeln. (Archiv für exp. 
Path. und Pharmak. XXX 1892). 

Die Resultate des Verf. dürften für den praktischen Arzt 
von grossem Interesse sein. Bringt man Fröschen in den 
Bauchlymphsack salzsaures Chinin in Gaben von 1,5—2 cg. 
bei, so wird die Muskelarbeit bedeutend gesteigert. Diese Zu¬ 
nahme der Muskelarbeit lässt sich schon etwa eine Stunde 
nach der Vergiftung deutlich nach weisen und ist 3- -4 Stunden 
nach derselben am grössten, sodann sinkt die Arbeitscurve 
wieder allmählich herab. Dass diese Wirkung auf die Muskel¬ 
substanz direct ausgeübt wird, geht daraus hervor, dass sie 
auch am curarisirten Thier sich zeigt, ln derselben Weise, 
wenn auch in geringerem Grade wirken die salzsauren Salze 
von Cinchonin, Cinchonidin und Conchioin; auch Antipyrin 
steigert ein wenig die Muskelerregbarkeil. Wenn nun das 
Contractionsvermögen der Muskulatur durch Chinin anfangs 
schnell gesteigert wird, so wird dasselbe später schnell be¬ 
schränkt und vernichtet. Die Zuckungscurven des vergifteten 
Muskels sind höher und steigen etwas steiler auf, als diejeni¬ 
gen des unvergifteten Muskels. Die Tetani des vergifteten 
Muskels waren fast immer schon von Anfang au niedriger, 
als diejenigen des unvergifteten; jener wurde früher müde und 
verfiel meistens bald in Starre. 

Verf. hat ferner Versuche an Kaninchen angestellt. Vor¬ 
versuche ergaben, dass nach Einspritzung einer indifferenten 
Kochsalzlösung von 0.7 pCt. in dieBlutbahn eine nicht unbe¬ 
deutende Steigerung der Muskelleistung liervortritt; eine viel 
grössere Steigerung wird aber nach Injectionen von Chinin¬ 
lösungen erzielt, und zwar schon einige Minuten nach der 
Einspritzung. Auch bei Warmblütern ist die Steigerung des 
Contractionsvermögens der Muskulatur eine directe Mnskel- 
wirknng und ist ebenfalls nicht andauernd, sondern sinkt 
ziemlich schnell herab. Abel mann. 

R. Pfeiffer: Die Aetiologie der Influenza. (Zeitschrift 
für Hygiene und Infectionskrankheiten 13 Bd. 3 'Heft). 

Die Influenza kann als wahre Pandemie über einen grossen 
Theil der Erdoberfläche herrschen. Keine Infectionskrankheit 
ist ihr darin gleich. Die Contagiosität der Influenza ist von 
jeher als wahrscheinlich angenommen. Das Contagium muss 
aber in ungeheuren Massen von jedem Kranken geliefert wer 
den, um solche Verbreitung zu schaffen. Aber gefunden war 
bisher der Infectionsträger nicht; auch die Epidemie von 1889 90 
ging darin vergeblich vorüber. Erst die Epidemie, die vom 
November 1891 ab sich in Deutschland verbreitete, hat 
Gelegenheit geboten zu Untersuchungen im Berliner Institut 
für Infectionskrankheiten, die Pf. jetzt veröffentlicht und die 
«ein helles Licht Über die aetiologische Seite der Influenza 
verbreiten». 

Das Spntnm ist der Träger des Infectionsstof&s, eines klei¬ 
nen unbeweglichen Bacillus, der in erstaunlicher Menge in der 
schleimigen Grnndsubstanz des Sputums oder im Protoplasma 
der Eiterzellen liegt. «Schon makroskopisch zeigt der Grippe- 
auswurf sehr charakteristische Besonderheiten. Er ist von 
gelbgrünlicher Farbe, höchst zähe und klebrig und wird ge¬ 
wöhnlich in dicken münzenförmigen Ballen entleert. Seine 
Bildungsstätte ist in leichteren Fällen wohl vorwiegend der 
Nasen-Rachenraum. Steigt der Grippeprocess in die Bronchien 
herab, oder greift er gar als Influenzapneumonie auf das Lun¬ 
gengewebe über, dann wird ein grosser Theil des Sputums 
auch von diesen tieferen Partien des Bronchialbaums gelie¬ 
fert». Niessen und Hustenstösse von den Kranken und Ein- 
atlimen von feinsten Secretpartikelchen von den Gesunden 
vermitteln die Ansteckung. Wenn das Sputum feucht ge¬ 
halten wird, so erhält sich die Infectiosität desselben in mi- 
nimo 14 Tage. Daher die verbürgten Fälle von Ansteckung 
durch Postpakete und Kleider. Gegen Austrocknung ist der 
Influenzabacillus noch empfindlicher als die Gholeravibrionen. 
Eine Dauerform der Bacillen ist nicht gefunden, existirt wohl 
auch gar nicht. Ausserhalb des menschlichen Körpers ist eine 
Entwickelung der Bacillen im Boden oder Wasser unmöglich. 
Man unterscheidet bekanntlich katarrhalische, gastrische und 
nervöse Formen der Influenza. Bei allen, den leichtesten wie 
schwersten existirt Nasenkatarrh mit enormen Mengen der 
specifhschen Bacillen, die bei gewöhnlichem Schnupfen nie ge¬ 
funden werden. Im Beginn der Krankheit sind sie fast aus¬ 
schliesslich in der schleimigen Grnndsubstanz des Secrets. Bei 
späteren Stadien schwinden sie hier, dafür erscheinen die Ei¬ 
terzellen geradezn vollgestopft mit ihnen. In der Reconvales- 
cenzperiode sind die Bacillen in den Eiterzellen degenerirt 
(scheint durchaus die Phagocytenlehre zu bestätigen). Be¬ 
kanntlich erholen sich die Influenzareconvalescenten auffallend 
langsam. Bei diesen findet man oft wochenlang nach Aufhören 


des Fiebers im geballten Morgensputum ungeheure Mengen 
Inflneuzabacillen. Bei Tuberkulöseu finden sicu beide Bacillen 
(Infi. u. Tuberk.) nebeneinander, bis die Inflnenzabacilien wieder 
ganz schwinden. Der Verlauf der Tuberkulose wird sehr be¬ 
schleunigt durch Complication der Grippe, weil die Inflaenza- 
bacillen den Weg bahnen. Im Blute sind keine Influenz&ba- 
eil len zu finden. Die Allgemeinerscbeinungen sind Intoxication 
durch Resorption von Toxinen, nicht Blutinfection. 

Im Abschnitte: pathologische Anatomie, zu welchem sehr 
instructive Abbildungen gehören, findet der Arzt so recht die 
Erklärung der Complicationen und Ausgänge der Grippe, die 
ihm vom Krankenbett her bekannt sind. bes. lobuläre Pneumo¬ 
nien, Lungenabscess, Gangrän, Pleuritis, Otitis media etc. 
Ueberall bestätigt sich der Pfeiffer’sche Bacillus als Erreger 
auch dieser Complicationen. Gastrische und nervöse Formen 
der Influenza hat Pf. nicht zur Section bekommen. 

Die Influenza findet sich bei keiner Thierspecies spontan. 
Auch die künstliche Uebertragung gelang nur bei Affen. Nach 
wiederholten Injectionen wurden diese immun. Wahrscheinlich 
macht auch das einmalige vollständige Ueberstehen der Grippe 
den Menschen immun. 

Die Therapie erfährt zunächst keine Berücksichtigung. Da 
der Nasenkatarrh ein hochinfectiöser ist, wäre eine Localthe¬ 
rapie rationell. Masing. 

Rud. Weil (Berlin): Weitere Erfolge mit Heidelbeer- 
kraut gegen Diabetes mellitus. (Blätter f. klin. Hydro¬ 
therapie. 1892 November). 

Nachdem W. gefunden, dass Abkochungen von Heidelbeer- 
blättern (Schwarzbeeren, myrtillus) sowohl die Harnmenge als 
den Zuckergehalt bei Diabetes bedeutend herabsetzt, veröffent¬ 
licht er in diesem zweiten Artikel seine weiteren Unteifuchun- 
geu. Er fand zunächst, dass die Blätter um so wirksamer, je 
jünger sie sind. Um eine genauere und bequemere Verabfol¬ 
gung zu ermöglichen, liess er ein Extract bereiten, das als 
Pillulae MyrtilU Jasper in den Handel gekommen ist. Jede 
Pille entspricht 1 Gr. getrockneter Blätter. Er verabfolgt die¬ 
selben folgendermaassen: 

3 Tage 3 X täglich je 1 Pille 
3» 3a » »2» 

3 » 3 » » » 3 » 

3 » 3 » » » 4 » 

Danach lässt er 3 Mal täglich zu 5 Pillen längere Zeit fort¬ 
nehmen. In hartnäckigen Fällen können bis 24 Pillen täglich 
ohne Schaden genommen werden- Diät mit möglichstem Aus¬ 
schluss der Kohlehydrate. Brot 100—150 Gr. täglich. Zum 
Versüssen nur Saccharin gestattet. Bei zu grossem Wider¬ 
willen lässt er auch für kurze Zeit die Zügel schiessen. Die 
Erfolge sind nach den mitgetheilten Proben in der That über¬ 
raschend. Buch (Willmanstrand). 

Siegfried Rosenberger: Ueber den Einfluss körper¬ 
licher Anstrengung auf die Ausnutzung der Nahrung. 
(Pflügers Arch. f. Physiol. 1892. Bl. f. kiin. Hydrothe¬ 
rapie 1892 H. 10). 

R. machte seine Versuche an einem Hunde nnd kommt zuni 
Schlüsse, dass beim verdaunngsgesunden Hunde, die Aus¬ 
nutzung der Nahrung ganz unabhängig davon ist, ob das 
Thier sich während der Verdauung in Ruhe befindet oder eine 
sehr energische Arbeit leistet. (Diese Versuche beweisen in 
praktischer Beziehung für den Menschen garnichts. Nach 
meinen Erfahrungen, die mit denen der meisten Nervenärzte 
tibereinstimmen, befinden sich die meisten Neurastheniker 
durchaus besser, wenn sie nach den Mahlzeiten Ruhe halten. 
Anders natürlich verhält es sich mit Fettleibigkeit und ande 
ven Krankheiten. Ref.). Buch (Wfllmanstrand). 

Metterheimer: Eine Behandlung der Influenza. (Me¬ 
morabilien. ßl. f. klin. Hydrotherapie 1882. Oktober). 

Verf. hat Influenza hauptsächlich an jüngeren Leuten mit 
Erfolg ambulatorisch mit Wasser behandelt. Das Verfahren 
bestand in einer Priessnitzschen Einwickelun^ des ganzen 
Körpers bis zn gründlicher Durchwärmung mit darauf fol¬ 
gendem kurzen Halbbad */»—2 Min., 22—27° C. Nach erfolgter 
Abtrocknung musste der Kranke sieb sofort ankleiden, einen 
Spaziergang machen, trühstückeu und an die Arbeit gehen. 

Buch (Willmanstrand). 

Gärtner: «Ueber die Erblichkeit der Tuberkulose* 
(Zeitschrift für Hygiene. 13 Bd. II. Heft). 

In einer 150 Seiten umfassenden Arbeit hat Prof. G. in Jena 
die Resultate seiner durch mehrere Jahre fortgeführten Stu¬ 
dien, Beobachtungen und Experimente über diese Frage mit 
[ getheilt. Es ist begreiflich, dass bei dieser Combination (solche.» 

Thema, solcher Autor, solcher Fleiss) die Arbeit das ärztliche 
1 Interesse in ungewöhnlichem Maasse beanspruchen muss. Man 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



nr 


denke nur wie diese Frage auf die Tagesordnung gesetzt wird 
and zwar als dringliche bei Entscheidungen Aber lieirath, 
Wahl des Berufes, Lebensversicherung etc. 

Vor mehreren Jahren brachten die Beobachtungen von Cor* 
net eine anhaltende Erschütterung der bisherigen uralten 
Ueberzeugungen hervor. Es gab jetzt keine ererbte Tnberku- 
loee mehr, nur erworbene. Entzog man das Kind tuberkulöser 
Eltern von der Geburt an der Möglichkeit der Infection durch 
diese Eltern, so war es nicht mehr gefährdet als jedes Kind 
gesunder Eltern. 

Gärtner hat nnn die Lösung dieser Frage von allen Seiten 
in Angriff genommen und kommt doch zu etwas anderen Re¬ 
sultaten. Er sagt zum Schluss der Arbeit: «bei den unter* 
sachten Thierklassen: Mäusen, Kanarienvögeln und Kaninchen 
gehen recht oft Tuberkelbacillen von der Mutter auf die 
Fracht über. Es muss jedem überlassen bleiben, den Schluss 
von diesen Thierexperimenten auf den Menschen zu ziehen. Da 
die. Experimente mir das häufige Vorkommen des Ueberganges 
bei den gewählten Thierklassen gezeigt habeu, und da die 
Statistik answeist, dass die Sterblichkeit an Tuberkulose beim 
Menschen in dem ersten Lebensjahre die höchste ist, da and¬ 
rerseits bei dem chronischen Verlaufe der Krankheit und der 
meistens in relativ später Fötalperiode erfolgenden Infection 
eine aperte Tuberkulose bei der Geburt gar nicht erwartet 
werden kann, so nehme ich, entgegen meiner früheren Ansehan* 
nng, an: «Auch beim Menschen geht der Tnberkelbacillns oft 
von der Matter auf die Frucht über». 

«Die Thierversnche bei Kaninchen und Meerschweinchen 
haben nichts ergeben, was für die Uebertragung der Tuber¬ 
kelbacillen von Seiten des Vaters auf die Frucht spricht. 

«Waren die Bacillen zahlreich im Samen enthalten, so er¬ 
folgte trotzdem nicht die Geburt inficirter Früchte, sondern 
die Infection der Mutter. 

«Schliesse ich auch hier vom Thierexperiment auf den Men¬ 
schen zurück, so lautet, mit Rücksicht aufdenzahlenmässigen 
Nachweis des Verhältnisses von Spermatozoen und Tuberkel- 
bacillen, sowie mit Rücksicht auf aie Seltenheit der primären 
Genitaltnberknlose der Frau, für mich der Schluss: «die Tu 
herknlose wird beim Menschen dnrch den Act der Zeugung 
von Seiten des Vaters nicht auf die Frncht übertragen». 

Masing. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Georg Baumert: Lehrbuch der gerichtlichen Che¬ 
mie mit Berücksichtigung sanitätspolizeilicher und 
medicinisch-chemischer Untersuchungen zum Gebrauche 
bei Vorlesungen und im Laboratorium. Mit 30 ein¬ 
gedruckten Holzstichen. Brannschweig 1889—1893, Fr. 
Vieweg & Sohn. 429 pp. 

Mit grosser Frende begrfissen wir den Schluss dieses recht 
brauchbaren Buches. Der Verfasser ist Chemiker des welt¬ 
berühmten königlichen landwirtschaftlichen Institutes der 
Universität Halle, wo von jeher auch zahlreiche Söhne unserer 
Provinzen eine in jeder Beziehung gründliche Ausbildung er¬ 
halten haben und noch erhalten. Dem Director und Schöpfer 
dieses Institutes, Geh. Oberregieiungsrath Jul. Kühn, ist 
anch das Werk gewidmet. In Russland, wo erwiesener Maassen 
Vergiftungen besonders häufig sind, dürfte das Baumert’sche 
Lehrbuch als eine willkommene Ergänzung des 1888 erschie¬ 
nenen bekannten Werkes von Prof. Dragendorff be¬ 
trachtet werden. Der Inhalt ist ein recht reichhaltiger, indem 
ausser den eigentlichen Giften auch eine Reihe anderer wich¬ 
tiger Untersuchungen Aufnahme gefunden haben, so die Prü¬ 
fung der Alkohol-Denaturirungsmittel, des Thieröls, Terpentin¬ 
öls, des Schellacks, des Petroleums, die Erkennung von Blut, 
von gefälschten Schriftzeichen etc. Durchweg sind auch die 
Quellen sorgfältig angegeben, an der Hand deren man sich 
weiter orientiren kann. Ko her t. 

Ernst Schmidt, Professor der pharmazeutischen Chemie 
nnd Director des pharmaceutisch-chemischen Insti¬ 
tutes der Univ. Marburg. Ausführliches Lehrbuch 
der pharmaceutischen Chemie, Erster Band, 
Anorganische Chemie, Zweite Abtheilung: Metalle. 
Dritte vermehrte Auflage. Braunschweig 1893, Vieweg & 
Sohn, p. 481-1106. 

Der Unterzeichnete hat vor einiger Zeit in dieser Wochen¬ 
schrift bereits die erste Hälfte der anorganischen Chemie des 
berühmten Marburger Gelehrten besprochen. In sehr rascher 
Folge ist die zweite gefolgt, obwohl darin durchweg die neuen 
Erscheinungen der Litterattir auf diesem Gebiete eingehende 
Berücksichtigung erfahren haben. Man merkt den; Werke auf 
jeder Seite an, dass sein Verfasser den. von ihm bearbeiteten 


Stoff ganz beherrscht und dasjenige mit Geschick in den Vor¬ 
dergrund zu rücken weiss, was vom raediciniscb- pharraaceu- 
tischen Standpunkte ans von Wichtigkeit ist. Wir sehen mit 
Interesse dem Erscheinen des die organische Chemie behan¬ 
delnden zweiten Theiles entgegen. Kobert. 

Professor Friedrich Ludwig: Lehrbuch der niederen 
Kryptogamen mit besonderer Berücksichtigung 
derjenigen Arten, die für den Menschen von Bedeu- * 
tung sind oder im Haushalte der Natur eine hervor¬ 
ragende Rolle spielen. Mit 130 Abbildungen. Stnttgart 
1892, Enke, 672 pp. 

Gerade so ein Bach, wie das vorliegende, hatte der Unter¬ 
zeichnete schon längst herbei gesehnt. Der in botanischen Kreisen 
auch unseres Landes rühinlichst bekannte Greizer Forscher hat 
darin nämlich den Versuch gemacht, Alles, was Uber die nie¬ 
deren Kryptogamen allgemein wissenswerth erscheint, zu einem 
einheitlichen Ganzen zusammenzufassen, obwohl dazu eine 
wahre Riesenlitterat'nr bewältigt werden musste. Der Versuch 
ist so gat gelungen, dass jeder Mediciner darin eine Fülle der 
Belehrung findet über Dinge, welche theils zur allgemeinen 
Bildung eines stndirten Mannes unentbehrlich sind, tüeiis-zur 
Erweiterung speciell medicinischer Kenntnisse dienen. Das 
Buch sei allen Lesern unserer Wochenschrift an's Herz gelegt. 

Kobert. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerste su Riga. 

2. December 1892. 

Dr. Mercklin: Ueber die von den Paranoi¬ 
kern gebrauchten Schutzapparate. 

Mit Hinweis auf einen bereits voi^estellten Kranken macht 
Dr. Mercklin eine Mittheilnng über die Schatzapparate 
der Paranoischen. Jener Pat., ein an Paranoia hailnci* 
natoria chronica leidender Mann, glaubte in seinen Armen 
elektrische Ströme zu spüren, welche ihn-zwangen seine Hände 
zu erheben nnd sein Gesicht durch Schlagen und Kratzeu 
selbst zu maltr&itiren. Um diesem elektrischen Zwange durcii 
die Reichshallucinationsmaschine zu entgehen, hat er sich 
einen ledernen Gürtel angefertigt, an welchem in ledernen 
Schlingen die Arme am Handgelenk befestigt sind. So ist 
wohl noch eine Bewegung der Arme möglich, die Führung der¬ 
selben zum Gesicht aber verhindert. Der Pat. trägt den Appa¬ 
rat seit 1889 and giebt an, dass er wohl auch jetzt noch elek¬ 
trisch werde, die Ströme seien aber nicht mehr so stark. 

Derartige ScliutzVorrichtungen werden nur von Pat. ange¬ 
wendet, die an haUucinatorischer Paranoia leiden, ln den sel¬ 
tenen Fällen von Paranoia ohne Sinnestäuschungen hat sie 
Vortr. nicht gesehen. Von allen Sinnestäuschungen geben die 
Gefühlstäuschungen, welche nach den Untersuchungen des 
Vortr. überhaupt die häutigsten bei Paranoia sind, am meisten 
Veranlassung dazu, dass sich die Kranken selbst gefertigte 
Schutzapparate anlegen, nächstdem die Gehörstäuschungen. 
Meist geschieht dies erst in einem späteren Stadium der Krank¬ 
heit. nachdem die Kranken bereits in anderer, mehr activer 
Weise gegen die vermeintlichen Verfolger reagirt haben. Alle 
Pat. verwachsen bald mit diesen Apparaten und lassen sich 
dieselben nur ungern abnehmen. Sie geben übereinstimmend 
an, dass sie dadurch eine Erleichterung in den unangenehmen 
Sensationen spüreu. Diese Wirkung kann nur durch Auto¬ 
suggestion zu Stande kommen nnd ist häutig nur eine tempo¬ 
räre, die Sinnestäuschungen treten auf einem anderen Geuiet 
wieder stärker hervor. Deshalb und weil die Pat., welche solche 
Apparate zn tragen suchen, sich meist immer mehr isoliren, 
ist es nicht zweckmässig sie gewähren zu lassen, sondern eni* 
pfiehlt sich anch bei ihnen planmässige Beschäftigung, die dem 
geistigen Verfall und dem peinlichen Zwang der Sinnestau¬ 
sch ungen am besten entgegenwirkt. 

Im Anschluss hieran referirte Vortr. einige Krankheitsfälle 
nnd gab eine Uebersicht dessen, was über die psychische Be¬ 
einflussung von Hallncinationeu überhaupt, wie der Sensatio- 
i nen in hysterischen und hypochondrischen Zuständen be¬ 
kannt ist; 

(Der Vortrag wird a. a. 0. veröffentlicht werden.) . 

Dr. Behr macht im Anschluss an den Vortrag Dr. Merck- 
lin’s folgende Mittheilung: 

Einer grossen Zahl von chronischen Verrückten genügt der 
Selbstschutz durch Construction von Abwehrvorrichtungen ge¬ 
gen ihre abnormen Sensationen keineswegs und sie rufen den 
Staat und die Gesellschaft um Hilfe an gegen ihre entsetz¬ 
lichen Qualen und Prüfungen. Derartige Nothschreie tauchen 
immer wieder in der Tagespresse auf und sind nur zu geeig¬ 
net die Köpfe der Menge zu verwirren und mit abergläubi¬ 
schen Furcht Vorstellungen zn durchsetzen. Einige besonders 
prägnante Beispiele dieser Art liefern: 
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1) eine Sammlung von Acteflatückenh aus den Jahren 1883— 
1888, die abwechselnd beim kaiserl. Deutschen Reichsgesund- 
heitsamte, beim dentschen Reichstage und beim Vorstand der 
allgemeinen Dentschen Natnrforscherversammlung einliefen, 

2) ein Flugblatt 3 ), welches im vorigen Jahre in verschiede¬ 
nen deutschen Städten zur Veitheilung kam. 

ln beiden Fällen handelt es sich unzweifelhaft um para¬ 
noische Verfasser, die an systematisirten Verfolgungsideen 
leiden. Beide wahren sich gegen den Vorwurf der Geisteskrank¬ 
heit und suchen den unbefangenen Leser auf jede mögliche 
Weise von der Wahrheit ihrer phantastischen Behauptungen 
su Überzeugen. Der erstere ist der Verfasser 8 ) einer Reihe von 
philosophischen Schriften, der zweite hat seinem Flugblatt 
ein socialpolitiscbes Programm beigefdgt, welches die zahl¬ 
reichen Unterschriften Frankfurter Gastwirthe trägt. 

z. Z. Secretär C. Dahlfeld. 


Kleiner« ttitttieitangen und therapeutische Netizen. 

— Als neues noch nicht beschriebenes Symptom der he¬ 
reditären Syphilis beschreibt Dr. Antonino Carini den 
Singnitus der Neugeborenen. Derselbe tritt noch vor der 
Cor) za auf, häutig gleich nach der Gebart oder wenige Stun¬ 
den nach derselben und datiert 10—29 Tage lang. Dieser Sin- 
gultus syphilitischer Kinder beruht auf einer neuropathischen 
Diathese, zu deren Entwickelung die Specificität des Blutes 
syphilitischer Kinder die Ursache abgiebt. 

Internationale klin. Rundschau 1893. 

— Das von Ringier bei Erysipel** empfohlene Mittel: Acid. 

tannici Caraphorae ana 2,0. Äeth. snlr. 15,0 mit Beifügung 
von. etwas Spiritus rectitic, damit das Tannin sich besser 
löst, habe ich bei Verbrennungen nnd Abfrierungen 1. und 
II. Grades mit Erfolg angewandt. Im ersten Fall, wenn nnr 
ein Erythem vorhanden ist, habe ich die betreffenden Steilen 
einfach bestreichen lassen, liegt Blasenbildung vor, so habe 
ich mit einer ganz dünnen Schicht Salicyl- oder hygrosko¬ 
pischer Watte die afficirte Stelle bedeckt nnd dann die Watte 
mit der Lösung angefeuchtet. Das Gefühl vou Brennen ist 
selbst anfangs nicht stark, ja das Verdampfen des Aethers 
gfobt nach Aussage der Kranken ein angenehmes Gefühl von 
Kühle; am nächsten Tage hat sich die afflcirte Stelle mit 
einer Kruste bedeckt und in ein Paar Tagen ist gewöhnlich 
Peilung vorhanden. Dr. Grimm. 


Vermischtes. 

— Zu Stadtverordneten der Kasanschen Duma sind 
bei den letzten Wahlen acht Aerzte gewählt worden. Es 
sind die Professoren Gay nnd Lewasehow, die Privatdooenten 
Godnew nnd Lwow, sowie die praktischen Aerzte Nikolai, 
Obraszow, Swjeschnikow und Chochrjakow. (Wr.) 

— Verstorben: 1) Am 6. April zu Riga Staatsr. Dr. Carl 
Förster, einer der Senioren der praktischen Aerzte dieser 
Stadt, im Alter von 72 Jahren. Als Sohn des Domschul* 
Directors Carl Albert Förster in Riga geboren, erhielt er 
auch dort seine Schulbildung und bezog im J. 1839 die Uni¬ 
versität Dorpat, wo er bis 1845 anfangs Iheologie, dann Me- 
dicin studirte. Nach Absolvirung des Arztexamens ging er 
behufs weit* rer Ansbildung in’s Ausland und liess sich nach 
seiner Rückkehr im J. 1846 als praktischer Arzt in seiner 
Vaterstadt nieder, wo er bis zn seinem I-ebensende die Praxis 
ausübte. Zugleich bekleidete Förster verschiedene medici- 
nlsche Aemter: er war Arzt an der Kanzlei der Livländischen 
Gouvernements-Regierung, beim Krankenhause der Altgläu¬ 
bigen, beim Convent zum Heiligen Geist und am Georgehospi- 
tal, Armenarzt für die innere Stadt und seit 1860 Arzt der 
Mineralwasseranstalt. Neben seiner ärztlichen Wirksamkeit, 
waren es seine geselligen Talente, seine glänzende Rednergabe, 
seine poetische Beanlagung, seine Liebe zur Kunst und Musik, 
die ihm im Vereinslehen Kiga’s eine hervorragende Stellung 
verschafften und ihm ein bleibendes Andenken sichern. Eine 
Sammlung seiner Gedichte, welche er vor einigen Jahren 
herausggb, hat ihm unter den baltischen Dichtern einen Ehren¬ 
platz verschafft. In den letzten Jahren gab der Hingeschiedene 
auch einen medicinisclien Tasebenkalender heraus. — 2) Am 
7. April in Riga der Veteran unter den Aerzten dieser Stadt, 
Staatsrath Dr. Wilb. v. Reichard, im 83. Lebensjahre. Der 


*) Sammlung von Actenstücken, als da sind Eingaben und 
Adressen in Sachen der gemeingefährlichen Einwirkungen 
durch Magnetisation auf telepathischem (!) Wege. An verschie¬ 
dene Behörden, Vereine etc. gerichtet von Dr. F. Wolley. 
Leipzig 1888. 

*) Fernsprach-, Lapsch- und Zerr-Frevel, Schein-Hypnotismus 
etc. Dem hohen Reichs Landtag zu Berlin. Frankfurt 1. August 
1891 

8 ) Grundriss der Psychologie. Leipzig 1887; der Materialis¬ 
mus im Verhältnis zn Religion und Moral. Leipzig 1886. 


Heimgegangene stammte ans Livland und hatte seine nefr 
cinischc Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1890—ig4o 
anfangs Oeconomie, dann Medicin studirte. Nach Erlangung 
des Arztgrades im J. 1842 liess er sich als Landarzt im Kirch¬ 
spiel Sisegal (Livland) nieder, siedelte aber bereits im nächstes 
Jahre nach Riga über, wo er als praktischer Arzt wirkte and 
zugleich als Arzt am Sladtkrankenhause und an mehreren 
Schulen fungirte. Erst vor 2 Jahren gab er wegen hohen 
Alters seine ärztliche Thätigkeit auf. «Mit dem alten Bei- 
chard ist», wie die «Düna-Zeitung> ihm nachsagt, «ein Mann 
dahingegangen, dessen Kenntnisse und Erfahrungen, die er 
erworben hatte, nicht allein, sondern dessen Herz auch seinen 
Kranken und Allen, die ihn um Hülfe anriefen, voll nnd ganz 
gehörte. Er war eine liebenswürdige, bescheidene Natur mit 
tief ausgeprägtem Sinn für alles Schöne und Erhabene, dabei 
auch dem Humor seinen Tribut zollend». Wie Dr. Förster, 
so verstand es auch Dr. Reichard, seinen Gefühlen poetischen 
Ausdruck zu verleihen; dafür sprechen so manche Gedichte, 
die er als Mitglied des Rigaer Dichtervereius, dessen Mit¬ 
begründer er gewesen, gedichtet hat. — 3) Am 2. April in 
SkUtomir der älteste der dortigen Aerzte, Dr. Eduard Galli, 
im 78. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine medidnischen 
Studien an der ehemaligen medicinischen Schule in Wilna ge¬ 
macht, an welcher er 1839 den Arztgrad erlangte. In Shitomir 
hat G^ mehr als 40 Jahre prakticirt und gehörte dort zu den 
beliebtesten und angesehensten Aerzten. Die Gesellschaft Wo- 
Ihynischer Aerzte ehrte ihn gelegentlich seines 50jährigen Jubi¬ 
läums durch Ueberreichnng des Ehrenmitglieds-Diploms der 
Gesellschaft. Dr. Gaili hat eine grosse medicinische Bibliothek, ' 
sowie werthvoile Sammlungen von Gemälden und Mineralien 
hinterlassen. — 4) In St. Petersburg der jüngere Arzt des 
Da^hestanschen Regiments A. Friemer, welcher von seinen 
kleinen Ersparnissen der Untersiützongskasse der Studenten 
der milit.-med. Akademie und dem Unterstützungsfonds für die 
Familien von Aerzten je 250 Rbl. vermacht hat. 

— Die königlich schwedische Academie der Wissenschaften 
hat Professor Dr. Robert Koch in Berlin zum auswär¬ 
tigen Mitgliede der Academie gewählt. 

— Zum Professor der Chirurgie an der medkinischen Sehule 
beim Thomashospital in London ist, an Stelle von Sir Wil- ■ 
liam Mac Cormac, Dr. Bernard Pitts ernannt worden. 

— Professor Fick in Würzburg ist in Anerkennung seiner : 

Forschungen zur allgemeinen Physiologie der Muskeln nnd 
Nerven die Cothenius-Medaille von der Leopoldinisch- 
Caroünischen Academie der Naturforscher in Halle verliehen ’ 
worden. j 

— Die Senkenbergische Naturforschende Gesellschaft in . 
Frankfurt a/M. hat in diesem Jahre den Sömmering-Preis 
dem Privatdocenten an der Universität Jena, Dr. med. Max \ 
Verworn, für seine Arbeit «die Bewegung der Substanz* : 
einstimmig zuerkannt. Dieser im Jahre 1828 beim 50 jährigen , 
Doctorjubiläum des Anatomen und Physiologen Thomas 
v. Sömmering gestiftete Preis wird alle 4 Jahre einem 
deutschen Forscher «für die bedeutendste Leistung in der Phy¬ 
siologie im weitesten Sinne des Wortes» verliehen. 

— Prof. Dr. Rudolf V i r c li o \v, der von seiner Londoner . 
Reise ruhmgekrölmt nach Berlin zurückgekehrt ist und seine . 
so vielseitige Thätigkeit in vollem Umfange wieder aufgenom- , 
men hat, wurde in der vom 19. April abgehaltenen Sitzung 
der Berliner medicinischen Gesellschaft, als deren erster Vor- s 
sitzender Virchow schon seit Jahren fungirt, eine Ovation be¬ 
reitet. Prof. Virchow wurde von dem gesammten Vorstande 
an das festlich geschmückte Präsidialpult geleitet, worauf der 
Geh. Sanitätsrath Dr. Siegmand, der dritte Vorsitzende der 
Gesellschaft und langjährige Freund des Gefeierten, in war¬ 
men Worten ihn begrüsste und auf die Ehren hinwies, welche 
Englands Volk in allen seinen Schichten dem deutschen Ge¬ 
lehrten, dem Förderer und Mehrer der Wissenschaften, dem : 
unermüdlichen Arbeiter für das Gemeinwohl erwiesen hat j. 
Den Deutschen gebühre es daher, dem englischen Volke für 
diese ihrem Volksgenossen erwiesenen Ehrenbezeugungen zu 
danken. In seiner Dankrede betonte Prof. V i r c how, dass 
er die ihm dargebotenen Ehren, die weit über das Maass dessen 
hinausgingen, was ein Mensch zu erhoffen gewagt hätte, als 
der deutschen Wissenschaft dargebracht ansehe. Er leugne 
keineswegs, dass er seine Reise nach England, wie die all- t 
jährlich nach Russland, als eine im Sinne einer internationalen ’ 
Mission unternommen betrachte. Er halte es für eine Kultur- 
nothwendigkeit, diesen internationalen Verkehr unter den Ge- 
lehrten zu pflegen und auf diese Weise zur Sicherung der Be¬ 
ziehaugen der Völker zu einander beizutragen. 

— Znm Vorsitzenden des nächstjährigen Con 
g r e 8 8 e s der dentschen Gesellschaft fürChi- 
rurgie wurde Prof. v. Esmarch (Kiel) gewählt, welcher 
von 175 abgegebenen Stimmen 154 erhielt. 

— Der nächstjährige Congress für innere 
Medicin wird in München abgehalten werden. Zum Vor¬ 
sitzenden desselben ist Professor Q n i n c k e (Kiel) gewählt 
worden. 

— In Paris wird in nächster Zeit dem Begründer der eisten j 
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fnutafoisehen Zeitung, der «Gazette de France», dem im Jahre 
1653 verstorbenen Leibarzte Ludwig XIII.. Thßophraste 
Benaudot. ein Denkmal errichtet werden. Die «Association 
der medicinisclien Presse von Paris» wird dnrch eine Depu¬ 
tation bei der Enthnllnngsfeier vertreten sein. 

— Ans der Statistik aes Pariser Magistrats geht hervor, 
dass unter den Besitzern von Erlaubnisscheinen znr Benutzung 
de< Velocipedes in den Strassen von Paris die Aerzte am 
zahlreichsten vertreten sind. Ihnen zunächst kommen die Ma¬ 
gistratsbeamten. (Wien. med. Presse.) 

— Das Denkmal, welches dem grossen deutschen Chirurgen 
und Dichter Prof. Dr. Bichard v. Volk mann von Ver¬ 
ehrern. Freunden und Schülern errichtet werden soll, ist be¬ 
reits fertig und wird demnächst aufgerichtet werden. Das¬ 
selbe ist von einem Verwandten des Verewigten, dem in Rom 
lebenden Künstler Volk mann, ansgefnhrt und wird vor der 
chirurgischen Klinik in Halle seine Aufstellung linden. 

(A. in. C.-Ztg.) 

— Die nach Chicago zur Columbus-Ausstellung reisenden 
Collegen macheu wir darauf aufmerksam, dass zum Vorsitzen¬ 
den des Empfangs- und Nachrichten-Burean’s. welches die 
Aerzte von Chicago für die anreisenden Collegen eingerichtet 
haben. Dr. Washington Earle, erwählt worden ist und an 
ihn alle Mitteilungen und Anfragen zu richten sind. Für 
jede Nation ist ein besonderer Secretär bestellt. 

— Dr. Joh. Dsirne hat in Reval eine Frauenklinik, 
welche über 22 Betten verfügt, eröffnet. Aufnahme finden in 
derselben Frauenkrankheiten und chirurgische Krankheiten. 

— Vom Medicinaldepartement ist das Ein wickeln von Le¬ 
bensmitteln in altes bedrucktes Papier und in Ar- 
chivmaculatnr verboten worden. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser «Assi- 
stance publique» ist der Beschluss gefasst worden. Maass¬ 
regeln zu ergreifen, um zu verhüten, dass in Zukunft wohl¬ 
habende oder gar reiche Leute in den öffentlichen Kranken- 
bänsern gegen Bezahlung der minimalen Taxen verpflegt und 
unentgeltlich operirt werden. 

— Nach dem neuesten officielleu Cholerabulletin sind im 
Gouvernement Ufa vom 1—8. April 51 Personen erkrankt 
und 21 Personen an der Cholera gestorben. In der Stadt 
Orel sind vom 27. Marz — 3. April 9 Erkrankungen und 3 
Todesfälle vorgekommen. Aus dem Ssaratowscheu und Jeli- 
sawetpolschen Gou verneint und aus dem Gebiet der donischen 
Kosaken werden ausserdem vereinzelte Fälle von Cholera ge¬ 
meldet. 

— ln Frankreich herrscht die Cholera noch unge¬ 
schwächt fort; in L o r i e n t sind vom 1. März bis 9. April 
11 2 Erkrankungen mit 35 Todesfällen constatirt worden. 

— Die Influenza wüthet noch immer in London, 
Stockholm, Kopenhagen nnd neuerdings recht heftig 
auch in Paris. 

— Eine neue Mineralquelle. In Frankfurt a/Main 
ist man, wie die «Frankf. Ztg.» berichtet, vor Kurzem am 
Sebanmain-Qnai nicht weit von der Wilhelmsbrücke beim Grnnd- 
graben anf dem Freiherrn v. Liebigsclien Terrain auf eine 
warme Quelle gestossen. welche in mächtigem Strahl aus der 
Tiefe hervorquoll. Die chemische Analyse des Wassers hat er¬ 
geben, dass die mineralischen Bestandtheile der neuentdeckten 
Quelle sehr ähnlich denen des Karlsbader Sprudels sind und 
der Frankfurter Sprudel dem Karlsbader nur an Gehalt von 
scliwefelsaurem Natron um ein Geringes nachsteht. Der Be¬ 
sitzer des Grundstücks hat die Quelle einfassen lassen and 
wird diesen Quellenschatz ausnutzen. Es hat sich auch bereits 
ein «Consortium znrVerwerthnng des Frank¬ 
furter Sprudels» gebildet, welches sich aus Banquiers, 
Aerzten, Chemikern, Bauunternehmern. Hausbesitzern etc. zu¬ 
sammen setzt. Dieses Consortium hat den Karlsbader Brunnen¬ 
arzt, Hofrath Dr. Lirpa nach Frankfurt berufen, um da¬ 
selbst als Brunnenarzt zu fungiren und die Errichtung des 
Sanatoriums des Curhanses, einer Wandel bahn etc. zu leiten. 

— Die Morphiumsucht nimmt in Paris in recht be¬ 
denklicher Weise zu. Im Jahre 1883 berechnete F o v i 11 e die 
Z-rlil der Morpbiophagen daselbst auf 40,000; neuerdings 
spricht Dubut deLaforet bereits von 100,000 Morphio- 
phagren in Paris. 

— Baron Rothschild hat ein Kapital von 500,000 
(riilden znr Errichtung eines Hospitals für 
K rebskranke gespendet. Die Schenkung geschah znm 
Andenken an seine Frau, welche im vorigen Jahre am Krebs 
starb. 

— ‘Laut Circnlairs des Kriegsministers d. d. 22. März c. er¬ 
halten auf allerhöchsten Befehl die Militärärzte nnd Feldscher, 
welche zur Verstärkung des Medicinisclien Personals in den 
ITirkestanschen Militärbezirk, sowie in das Terek-, Kuban- 
aud 'Transkaspi Gebiet bereits abcommandirt sind, oder künftig 
ms den inneren in die entfernten Bezirke zur Bekämpfung der 
Cholera geschickt werden, ihr Gehalt nach dem erhöh¬ 
ten Etat, wie derselbe für die daselbst beständig dienenden 
Beamten des Militär-Medicinal-Ressorts festgesetzt ist. 


— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 11. April d. J. 
6247 (233 mehr als in der Vorwoche), darunter 156 Typhus— 
(1 weniger). 436 Syphilis — (68 weniger), 62 Scharlach — (10 
mehr), 12 Diphtherie — (4 mehr), 14 Masern — (4 mehr) und 
36 Pockenkranke — (7 mehr als in der Vorw.). 


Vacanzen. 

11 Von der Pudosh’schen Landschaft (Gouv. Olonez) wird 
ein Arzt znr Leitung eines kleiuen Krankenhauses (12 Betten) 
und des dazu gehörigen Bezirks gesucht. Geh. 1500 Rbl. jährl. 
Adresse; dtyflosscKiia SeMCKtia Ynpaßa». 

2) Die Stelle eines Stadtarztes in Pirjatin (Gouv. 
Poltgwa) ist zu vergeben. Geh. 300 jährl. und 120 Rbl. za 
Fahrten. Adresse: «IlHpHTiracKaa ropojtcKaa Ynpana». 

3) Landschaftsarztstelle im Kreise Bjeloi(Gouv. Smolensk). 
Geh. 1000 Rbl. jährl. nebst freier, vollständig eingerichteter 
Wohnung. Adresse: «EtaLcitaa BcMCKaa Ynpaßa». 

4) Das Tula’sche Gouvernements-Landschaftsamt sucht für 
den Fall des Auftretens der Cholera Aerzte, Studenten der 
Medicin nnd Feldscher auf wenigstens 3 Monate. Die Aerzte 
erhalten bis znm Auftreten der Cholera 150 Rbl. monatlich, 
nach dem Auftreten derselben 250 Rbl. monatl.: Studenten, 
welche noch nicht das Staatsexamen absolvirt haben, 100 Rbl., 
resp. 200 Rbl. monatlich, Studenten des IV. und V. Cursus 100, 
resp. 150 Rbl., Studenten des II. Cnrsus 50, resp. 75 Rbl. Das 
Leben der verheiratheten Aerzte wird von der Landschaft auf 
5000 Rbl. versichert, das der unverheirateten Aerzte anf 
3000 Rbl., das der * verheiratheten Studenten auf 3000 Rbl. 
und der unverheirateten Studenten auf 1000 Rbl. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 4. April bis 10. April 1893. 


M. W. Sa. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmnng der Form 0, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 13, 
Diphtherie 3. Croup 1, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen- 
entzündnng 44. Ervsipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 2, Parotitis epidemica 0, Kotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0. Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 107, Tuberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 32, Krankheiten des 
Verdauungscanals 62, Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 27. April 1893. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 3. Mai 1893. 


Bad Langenschwalbach. Wirksam gegen Blntar- 
muth, ihre Folgen u. Complicationen, Nervenleiden, Frauen¬ 
krankheiten, Schwächezustände der Muskeln, Lähmungen, Ca- 
tarrhe der Schleimhäate, namentlich der Geschlechts- nnd 
Harnorgane. 

Franzensbad. Heilanzeigen: Blntarmnth, fehlerhafte 
Blutmischnng, allgemeine Ernährungsstörungen, chronische 
Catarrhe sämmtlicher Schleimhäute, Verdauungsschwäche und 
chronische Stuhlverstopfung. Chronische Nervenkrankheiten. 
Chronischer Rheumatismus, Gicht. Chronische Exsudate, Frauen¬ 
krankheiten. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
nngs- nnd Circnlations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art,theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

KurortSalzbrunn. Schlesien. Heilbewährt bei Er¬ 
krankungen der Athnuingsorgane nnd des Magens, bei Scro- 
phulose, Nieren und Blasenleiden, Gicht, Hämorrboidalbeschwer- 
den und Diabetes. 
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H P Köuigl Aerdseebatf Aordernr 


Saison vom i. Juni bis 10, Oktober. 

Freqaena; 189*2 ungefähr 19-000 Personen. 

Musteriiäfija hygienische EiiuicUDiugen. TieVidibriutgen. 

S<.hvy empahaualisa.tion. iipiukenhaus. liestufeöVroöaaasiait-.- Färbmtu uh--e.be Nahtutifü- 
fniMfjit'-atitncrUe - : n, s; w. Peacbrvoihjr Strafui, Vorzügliche VeraustaUuiigL'o tüi 
tvanue Seöhätjer IhtektWsUm Boleuahtung. Anslutnit <lnfch 

Badeinspektiöü und Gern ein devorstand. (4-2) 5—1 


i Den Herren Ccdlegeü «ür&wim&u 
1 dnsK ich sieht »]« ^r^ispbymfcjis «avii 
Schlüchtern vei-^agr-u! Uiu" wie einige mß.iV 
Xeitmigtli jnehlfcttMp -sondern nach wv£ ?or ia 

(«i ts-i;. S 

1 praetidre, öi\ Handel. 


BAD LANGENSCHWALBACH. 

(Stadt ;:fü ,Taunus)./ llegiei üu^besirk Wiesbaden, 31H> Met über dem Meer, \ ütlü.ik 
dm>g£p durch ElsenbaUo uul Wieslraitea 1 St durch Wagen aut, Eltville .n Ri* «üKl 
/uOiianv 2 Stunden. 

"vär&ste reine Eisenqueliev grosser Oehalt an Kohlensäure. 

TriK.kq'u.dW«: Wein and Stfchlbrunnen, Stahl- und Moorbäder in der 
Kömgl. Badeanstalt, und PeivatiuisuUen 

Inn iiuheulage, diö waldreiehe i;m£et>m»£ itud das dadurch - bedingte vrfrforheudt' 
Gebirgsklima ertiebt'u LAüghusöhwalhBt'h. gleiehtfeiUg' zu einem dervorzüglichsten 
Luftkurorte 

WähUmfige Promenaden init Spiel idiUzen, La wo Teuoisu Kur.-iai, U-^esrUv, i.’Oti- 
cor.te, HbunTitüs. AusOflgv n&eä dem Rhein, Aur that, Wjsperthal, WoiHtutFgtO iq g;CS.«'r 
Au; Waid si'woht tu HoRds. als »u iVivath/irfütirü (Vdien ), Post> Td*>tn«ph-,T-ölDM«i, Bank- 
gescharte, äm.erik Coi^uiar-Agentur, Ernifnmtg dtr SaUoii am 1. Mai. Nhhrc AoshuuH 
eiiheilt, die. städtische Kurverwaltung . (Bürgermeister*!).. _ ■Wna|ier.r.s gratis At.v 
Hotels ersten Hanges emd n-* cjtfofgFfi.de in'', alpiiabethtolirr /Qrdmnlg. \T;r/.tOi\hiiftie- 
Häuser zu .eroplfrhletj; Alleesaal, Hersog von H&sa&u, Metropole, Queiienhof, 
Taunus. (39) 3—2. 


f lf Ifnifnn i (Böhmen > 450 Meter über Oct*ee. Direete Eil- 
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- IEDICII1CCEE WOCHENSCHILIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementsprels ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inr.l. Postzustelluug; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zngesandt,— 1 
Referate werden nach deip Setze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

flV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Ricker i ii 
St. Petersburg, Newsky-Prospect JSS 14, zu richten.—Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäftsftihrenden Redacte ur Dr. Rudolf Wanach in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect H 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 

Jlß 17 St. Petersburg, 

24. April (6. Mai) 1893 


Inhalt: Groedel: Bad Nauheim und die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten. (Schluss). — Referate: E. Pfuhl: 
Heber die Infection der Schusswunden durch mitgerissene Kleiderfetzen. — Cahen-Brach: Ueber das Vorkommen von Spiegel¬ 
schrift besonders im Kindesalter. — Stanislaus Poniklo: Ueber eine die Nachweisung von Cholera Vibrionen im Wasser er¬ 
leichternde Untersuchungsmethode. — 1 Czerny und Rindfleisch: Ueber die an der Heidelberger chirurgischen Klinik ansge¬ 
führten Operationen am Magen und Darm. — F. Salzer-Utrecht: Beiträge zur Pathologie und chirurgischen Therapie 
chronischer Coecumerkrankungen. —- Bächeranzeigen und Besprechungen: 0. Küstner: Grundzüge der Gynäkologie. — 
Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen.— Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs.—Anzeigen. 


Fünfter Aerztetag 

der Gesellschaft livländisoher Aerzte. 


Der fünfte Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
findet In Dorpat statt und währt vom 1.—3. September 
dieses Jahres. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter ge¬ 
nauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des Inhalts 
baldmöglichst bei Unterzeichnetem anzuraelden. 

Im Namen des Vorstandes: 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart — Fellin. 


Bad Mauheim und die Behandlung der chronischen 
Herzkrankheiten. 

Von 

Med.-Rath Dr. Groedel. 

(Schluss). 

Auch der Erfolg der Terrain kuren beruht im We¬ 
sentlichen auf denselben Vorgängen, wie derjenige der 
Gymnastik. Doch werden auch noch andere Faktoren 
zur Erklärung ihrer Heilwirkung herangezogen, von 
welchen ich dem Einfluss auf die Respiration ganz ent¬ 
schieden die Hauptbedeutung beilege, wie ich denn auch 
Lungengymnastik für sich allein bei Herzkranken 
als recht wohlthätig wirkend vielfach verordne. 

Das Bergsteigen, durch Stokes bekannt als Mittel, 
das unter Umständen ein schwaches Herz zu kräftigen 
vermag, ist you mir schon vor den Oertel’schen Pub- 
licationen öfter angewandt worden, allerdings häufiger 
erst, nachdem 0 e r t e 1 die Sache mehr methodisch ans- 
gearbeitet hatte. In dem vorhin citirten 1886 gehaltenen 
Vortrage habe ich unter voller Anerkennung der Ver¬ 
dienste Oertel’s nach meinen eigenen Erfahrungen auf 
das Eindringlichste vor einer Verallgemeinerung seiner 
Methode gewarnt, eine grosse Zahl von Einschränkungen 
derselben angegeben und namentlich hervorgehoben, dass 


man sehr vorsichtig damit zu Werke gehen müsse, da 
erst weitere Beobachtungen und wiederholte exacte phy¬ 
siologische Prüfungen volle Klarheit in Betreff des dafür 
Geeigneten und Ungeeigneten bringen könnten. Mit gleicher 
Bestimmtheit, wie in jenem Vortrage, kann ich heute die 
damals gesprochenen Worte wiederholen: «bei vielen 
Herzkranken ist die mechanisch-gymnastische Behandlung 
nach 0 e r t e 1 eine wesentliche Unterstützung unserer Bade¬ 
kur und die an und für sich meist schon recht guten Re¬ 
sultate der Badekur können durch jene Methode noch 
gesteigert werden. Aber gewiss bei der Mehrzahl der 
Patienten mit Circulationsstörungen, wie sie seither in 
Nauheim zur Behandlung kamen, ist die Terrainkur contra- 
indicirt oder überhaupt nicht möglich, bei anderen wieder 
muss erst eine längere Badekur und sonstige Behandlung 
vorausgeschickt werden, bis die Patienten so weit sind, 
dass man mit der Terrainkur beginnen kann». Was ich 
weiter darüber in der jüngsten, fünften Ausgabe des Bä¬ 
der-Almanachs Ste 32 gesagt habe, dürfte wohl der An¬ 
sicht der Majorität entsprechen: «bei den durch Adipo¬ 
sitas bedingten Circulationsstörungen weist die Terrain- 
kur recht günstige Erfolge anf. Was ihre Verwendung 
zur Behandlung andersartiger Herzkrankheiten, besonders 
von Klappenfehlern mit ungenügender Compensatinn be¬ 
trifft, so müssen wir den durchaus reservirten Standpunkt, 
den wir schon früher zur fraglichen Sache genommen 
hatten, einen Standpunkt, dem 0 e r t e 1 in der neuesten 
Auflage seines Buches sich sehr nähert, aufrecht halten. 
Die OerteUsche Bewegnngskur wird fernerhin nur em¬ 
pfohlen werden dürfen zur Behandlung der schon genann¬ 
ten Fälle von Kraftabnahme des Herzens bei allgemeiner 
Adipositas, resp. Fettherz, und von Insuffizienz des Herz¬ 
muskels bei Anämischen mit allgemein schlaffer Muscu- 
latur, bei Kyphose und Kyphoskoliose als Ursache ge¬ 
störten Lungenkreislaufs, dagegen nnr bei wenigen Fällen 
von Herzklappenfehlern, hauptsächlich Mitralinsufficienzen, 
wenn die Ompensationsstörung sich noch in ihren ersten 
Stadien befindet oder durch andere voratisgegangene Ku- 
| ren eine nahezu genügende Compensation bereits erzielt 
i ist.» Stets muss die grösste Vorsicht und strenge Ueber- 
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wachung der Pktienteff dabei beobachtet werden. Die 
Gymnastik ist dem zweischneidigen Schwerte der Oertel- 
schen Terrainkuren vielfach vorzuziehen, weil sie nicht 
so angreifend, besser zu dosiren und oft noch in Fällen 
verwendbar ist, in welchen eine Terrainkur absolut un¬ 
möglich sein würde. Dagegen muss ich, um Missverständ¬ 
nissen vorzubeugen, betonen, dass die Gymnastik nicht 
im Stande ist, die Terrainkur völlig zu ersetzen und 
dass die letztere in Fällen, in welchen sie überhaupt 
ohne Gefahr angewandt werden kann, stets vorzuziehen 
ist, da man mit ihr ganz entschieden mehr zu leisten ver¬ 
mag. Mein Bestreben geht darum bei vielen Patienten 
dahin, sie so weit durch Bäder etc. zu bringen, dass sie 
einer Terrainkur unterworfen werden können. Ich meine 
natürlich damit die Steigbewegung; denn das Gehen in 
der Ebene, wenn es in ruhigem Schritte, mit öfterem 
Stehenbleiben und gleichmässigem Athmen ausgeführt 
wird, wenn das Sprechen dabei vermieden und von Zeit 
zu Zeit ausgiebige tiefe Athmungen mit verbunden wer¬ 
den, verträgt fast jeder Herzkranke, vorausgesetzt, dass 
man die zurückzulegenden Strecken richtig dem Leistungs¬ 
vermögen des Patienten entsprechend abmisst. Doch giebt 
es immerhin unter den hierher gesandten Kranken eine 
Anzahl solcher, bei welchen in der ersten Zeit absolute 
Schonung und Ruhe, Vermeidung jeder körperlichen An¬ 
strengung — Benutzung des Fahrstuhles —das Richtigste 
ist und zum Ziele führt. 

Erwähnen muss ich noch die Massage, welche — 
gewöhnlich in Form der allgemeinen Massage angewandt — 
gleichfalls durch Steigerung der Circuiation in Haut und 
peripheren Muskeln venöse Stauungen beseitigen und die 
Herzthätigkeit anregen soll. Sie dient häufig zur Unter¬ 
stützung der Badekuren neben der Gymnastik, oft auch 
als Ersatz für die letztere in den nicht gar zu seltenen 
Fällen, wo die Gymnastik nicht vertragen wird oder wo 
sie von vorn herein contraindicirt ist, wie z. B. bei 
Arteriosklerose, den meisten Fällen von Aorten-In- 
sufficienz, vorgeschrittener fettiger Entartung des Herz¬ 
muskels etc. 

Dass wir bei vielen Patienten raedicamentöser 
Behandlung nicht ganz entrathen können, möchte ich 
nicht unerwähnt lassen, füge aber hinzu, dass ich mit 
Dutzenden von Beispielen dienen könnte, in welchen zu 
Hause alle Medicamente ohne Erfolg blieben, während 
dieselben Mittel in Verbindung mit einer Badekur ver¬ 
ordnet, in auffallender Weise ihre Wirkung entfalteten. 

Nach dem eben Gesagten kann ich auch nicht mehr 
den von mir früher vertretenen Standpunkt betreffs der 
Indicationen, resp. Contraindicationen für 
eine Kur als unbedingt entscheidend aufrecht erhalten, 
nämlich «dass mail keinen Patienten in ein Bad schicken 
solle, bei welchem alle innerlichen Herzmittel, vor allem 
Digitalis ohne jede sichtliche Beeinflussung der Herzaction 
bleibe». Auch die von mir an anderem Orte ausgespro¬ 
chene Ansicht, dass man Kranke, bei welchen bereits 
Anzeichen sehr ausgedehnter fettiger Degeneration des 
Herzmuskels vorliegen oder bei welchen man wegen aus¬ 
gebreiteter Arteriosklerose eine Apoplexia cerebri be¬ 
fürchten zu müssen glaubt, besser zu Hause lasse, kann 
ich nicht mehr mit der früheren Bestimmtheit als maass¬ 
gebend bezeichnen. Einmal ist es oft sehr schwer zu ent¬ 
scheiden, wie weit die Degeneration des Herzmuskels 
schon vorgeschritten ist und andererseits werden mit¬ 
unter in ganz verzweifelten Fällen mit hochgradigsten 
Compensationsstörungen noch günstige Erfolge durch eine 
Badekur, gewöhnlich verbunden mit raedicamentöser, me¬ 
chanischer und diätetischer Behandlung erzielt. Eine von 
ganz bestimmten Normen ausgehende allgemeine Regel 
lässt sich eben nicht aufstellen. Immerhin darf doch noch 
der Rath als am meisten Anhalt gebend bezeichnet werden, 
dass der Hausarzt in jedem Falle sich erst ein Urtheil 
darüber bilden soll, ob überhaupt noch, ein gewisses Re- 


actionsvermögen des Herzens auf medicamentuse uud 
sonstige Eingriffe vorhanden ist, ehe er den Entschluss 
fasst, einen Patienten noch in ein Bad zu schicken. 

Was den Umfang des zu erhoffenden Erfolges 
betrifft, so wird man sich in manchen Fällen gerne damit 
begnügen, eine wenn auch nur nach Monaten zählende 
vorübergehende Besserung erzielt zu haben. Bei der Mehr 
zahl unserer Patienten gelingt es aber, namentlich durch 
regelmässig wiederholte Kuren, auf Jahre hinaus eineu 
relativ guten Gesundheitszustand herzustellen. Dass in 
einem Badeorte, in welchem alljährlich viele Hunderte 
von Herzkranken sich aufhalten, auch zuweilen Todes¬ 
fälle Vorkommen, wird Niemanden Wunder nehmen, und 
ich behaupte, selbst auf die Gefahr hin, dass man mir 
vielleicht den Gedanken unterschieben möchte, damit pro 
domo zu sprechen, dass in den mir bekannten Fällen der 
Exitus nicht durch die Badekur, sondern nur zufällig 
während derselben erfolgt ist. Während meiner langjäh¬ 
rigen Thätigkeit als Arzt in Bad-Nauheim habe ich es 
niemals erlebt, dass ein plötzlicher Todesfall in der Wanne 
selbst erfolgt ist und nur zwei Fälle sind mir bekannt, I 
in welchen unmittelbar nach einem Bade während des 
Ankleidens durch Apoplexie der Tod eintrat, ein Factum, 
das durch die mit dem Ankleiden verbundene Anstren¬ 
gung — es war beidemale beim Bücken zum Strumpfan¬ 
ziehen — allein sich hinlänglich erklären lässt. ; 

Dass man Patienten, welche, nach Analogie der Idio¬ 
synkrasie mancher Personen gegen gewisse Medicamente, 
auf die Bäder fortgesetzt in abnormer Weise reagireu j 
(Steigerung der Pulsfrequenz, grössere Dyspnoe etc,), 
was jedoch nur sehr selteD beobachtet wird, die Badekur 
abbrechen lässt, ist selbstverständlich. 

Ich will nun zunächst zur besseren Beleuchtung des 
bis jetzt Gesagten, namentlich aber nm den Gang der 
Behandlung etwas zu detailliren, einige charakteristische 
Krankengeschichten vorführen. 

Zunächst bringe ich ein Beispiel von complicirtem vitium 
cordis (Insuff. valv. semil. aort., insuff. valv. mitral, et 
stenos. ost. venös, sin.) nach acutem Gelenkrheumatismus 
bei einem jungen Menschen, bei welchem es gelang, durch 
wiederholte Kuren eine vollständige Compensatio n in dem 
so schwer geschädigten Circulationsapparate herzustelLen. 

N. N. 16 J. alt, hat 1883 zum ersten Mal und seitdem noch 
zwei Mal acuten Gelenkrheumatismus verbunden mit schwerer 
Endocarditis durchgemacht, znletzt voriges Jabr deshalb 4 
Monate zu Bett gelegen- Kommt hier am 10. Juni 1886 an, 
ist sehr anämisch, im Wachsthura für sein Alter ansser- 
ordentlich zurück und leidet an solcher Kurzathmjgkeit, dass 
er nnr wenige Schritte ohne stehen bleiben zu müssen, gehen 
kann, hat oft Herzklopfen, schläft sehr unruhig, stöhnt oft 
im Schlaf, fühlt sich im Ganzen sehr elend. 

Herz: Dämpfung reicht von der rechten Brustwarze bis 
nahe zur linken Axillariinie, die ganze Brnstwand ist durch 
die Herzthätigkeit in ein beständiges Wogen versetzt, die 
linke Brusthältte stark vorgewölbt. An der Herzspitze zwei 
laute Geräusche, an der Aorta ein diastolisches Geräusch von 
fast musikalischem Charakter; der zweite Pulmonal ton stark 
accentuirt, Herzaction sehr rasclr 140 in der Minute, aber, 
seltene Intermissionen ausgenommen, regelmässig. 

Er kann schon lange nicht mehr ohne Digitalis sein und 
soll solche auch vorerst noch fortnehmen, den grössten Theil 
des Tages im Fahrstuhl im Freien verbringen und auch im 
Zimmer so wenig wie möglich gehen, sich ankleiden lassen etc. 

Die Bader werden anfangs nur als Halbbäder und eiuen 
um den anderen Tag geuommeu, von der zweiten Woche 
ab immer am 3. Tage pausin; von 5 Minuten Dauer wird all 
mälig auf 10 gestiegen. Hie Temperatur der Bäder bleibt 
während der ganzeu Kur 327*~33° C. der Salzgehalt 1—lys'o 
bei geringer Kohlensäuremenge. 

Nach 14 Tagen wird mit Digitalis aufgehört und mehr 
Gehen erlaubt, das von Tag zu Tag besser wird, gleichzeitig 
mit dem Nachlass der D)8puoe. Nach 6 Wochen Aufenthalt 
mit 24 Bädern reist er bedeutend woliler in die Heiiuaih zurück. 
Her Puls ist auf etwa 100 in der Minute zurückgegaugen, 
am Herzen der Befund sonst noch derselbe, wie bei der An¬ 
kunft. Am 28. Mai 1887 sehe ich ihn wieder. Er sieht viel 
besser aus, .hat keinen Gelenkrheumatismus mehr gehabt, das 
Herz macht ihm nur bei körperlichen Anstrengungen Be¬ 
schwerden. Die Herzdämpfnng ist entschieden etwas zurück 
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gegangen, die Geräusche unverändert. Herzthätigkeit ruh lerer, 
aber immer noch die ganze Brustwand liebend. Puls 90—100. 
Kr kann schon Spaziergänge von */< Stunde machen, ohne 
stehen bleiben zu n ässen. 

Die Bäder wurden diesmal stärker genommen, mit 8 Mi¬ 
nuten begonnen und allmälig auf 15 gestiegen, anfangs jeden 
3,. dann jeden 4. Tag pansirt. Mit dem Salzgehalt wurde 
von IV*—2V» °/'® gestiegen nnd von Thermalbädern mit gerin¬ 
gem Kolilensämegehalt zu solchen mit stärkerem und schliess¬ 
lich zn den sog. Sprudelbädern mit sehr starkem Kohlensänre- 
gehalt übergegangen unter gleichzeitiger allmäliger Vermin¬ 
derung der Badewärrae von 3272 auf äOVs 0 C.\ im Ganzen 28 
Bäder, nebenbei täglich zweimal Lnngengymnastik 5—10--15 
Minuten lang mit entsprechenden Pausen. 

Er hat in 6 Wochen 8 Pfund zugenommen und kann ohne 
Ermüdung nnd Athemnoth 'h- Stunde in der Ebene gehen. 
Die Herzdämpfnng ist etwas mehr zuriiekgegangen. das Ge¬ 
räusch an der Aorta hat den musikalischen Beiklang verloren. 

Er trat dann in sein väterliches Geschäft ein nnd konnte 
in demselben bis zu seiner Wiederkehr am 27. Mai 1888 ohne 
Unterbrechung thätig sein. Er klagte jetzt eigentlich gar 
nichts mehr, hat selbst hei ziemlich raschem Gehen kein Herz¬ 
klopfen. Das Geräusch über der Aorta ist sehr schwach ge¬ 
worden, Geräusche an der Herzspitze unverändert. Die Vor- 
wölbung der Brustwand ist geringer, die Herzdämpfung reicht 
nur noch 1 Ctm. über den rechten Sternalrand nnd bis znr 
Maniillarlinie nach links. Spitzenstoss stark liebend in der 
Mamillarlinie im 5. und 6. Interstitium. Puls 90. 

Die Kur. 25 Bäder zusammen bestand diesmal vorzugsweise ans 
Sprudelbädern, die noch theihveise durch Mutterlauge verstärkt 
waren. Mit der Temperatur wurde rasch von 327» auf 30 l /»° 
herabgegangen, mit der Zeit von 10 auf 15 Minuten gestiegen 
nnd jeden 4. Tag pansirt. Gleichzeitig liess ich diesmal 
Widerstandsgymnastik machen, um das Herz zu noch grös¬ 
serer Leistungsfähigkeit zu bringen. Die Kur bekam wieder 
ganz vorzüglich, ebenso die vierte und letzte Kur im J. 1889 
in Verbindung mit Terrainknr (Wege mit geringer »Steigung). 
Der Pnls war nur noch 72 in der Minute, das Geräusch an 
der Aorta kaum mehr hörbar, Herzgrenzen wie das Jahr vor¬ 
her, Herzspitzenstoss wenig hebend, allgemeiner Kräfteznstand 
sehr befriedigend, hat absolut nichts zu klagen, so dass man 
nun von einer vollständigen Compensation reden durfte. Seit 
dieser Zeit habe ich ihn nicht mehr gesehen, aber wiederholt 
von seinem ausgezeichneten Gesundheitszustände {jehört. Er 
ist jetzt schon zwei Jahre in einem Geschäft in England 
thätig. Von Gelenkrheumatismus blieb er seit seiner ersten 
Kur gänzlich verschont. 

Hei dem nun folgenden Patienten handelt es sich um 
einfache Mitralinsufficienz nach Gelenkrheumatismus, 
wobei durch eine einmalige Kur vollständige Compensa¬ 
tion erreicht wurde, so dass selbst ein mehrere Jahre 
später erfolgter neuer Anfall von Gelenkrheumatismus 
ohne das Herz im Geringsten in Mitleidenschaft zu ziehen, 
vorüberging. Erst 12 Jahre nach der ersten Kur trat 
dnreh äussere Veranlassung wieder eine Storung der 
Compensation ein, welche wiederum durch eine Kur völlig 
beseitigt wurde. 

Herr N. N. 45 J. alt. kommt zum ersten Mal in meine Behand¬ 
lung J877. Hat wiederholt Rh. artic- acut, gehabt, von dem vor 
jährigen Anfall eine Insult’, valv. mitr. mit geringer Hypeitro- 
bie zurückbehalten. Hat oft ohne besondere Veranlassung Star¬ 
es Herzklopfen und bei geringen körperlichen Anstrengungen 
Athemnoth. Kur von 25 Thermalsoolbkdern mit massigem 
Gehalt von Kohlensäure, P/*biszn 37« Salz, 33—31° C., 10 bis 
15 Min. Dauer. Danach alle Beschwerden, auch rheumatische, 
verschwunden und völliges Wohlbefinden bis zu einer neuen 
Erkrankung an acutem Gelenkrheumatismus im Frühjahre 1883. 
ohne Herzbetheiligung. Kur von 10 Thermalbädern und 14 
.Sprudelbädern (hoher Kohlensäuregehalt, 3272° warm 10—15 
— 20 Minuten lang) beseitigt die Reste seines Gelenkrli. Am 
Herzen das systolische Geräusch an der Spitze sehr schwach 
hörbar, vollständig compensirt ohne wesentliche Hypertrophie. 
Er blieb nun gesund bis 1889. Durch geschäftliche Auf¬ 
regungen und nicht gerade vorsichtige Lebensweise war die 
Compensation gestört,er klagte wieder über starkes Herzklopfen, 
verbunden mit Atliembesch werden,Eingenommenheit des Kopfes, 
schlechten Schlaf etc. Am Herzen fand sich eine Verschärfung 
des alten Geräusches, stärkere Dilatation nach rechts und links, 
Herzaction unregelmässig, 90—100 in der Minute. Eine vier¬ 
wöchentliche Kur, zur Hälfte Thermal-, zur Hälfte Sprudel¬ 
bäder, 32 4 /2—307*° warm, 10—15 Min. Dauer, ca. 2 7o— 27a °o 
Salzgehalt brachte ihm Hebung aller Beschwerden. Die Herz- 
thätigkeit war wieder ganz normal, Dilatation zuriiekgegangen. 
Im nächsten Jahre vorsichtshalber Wiederholung der Kur. 
Zustand des Herzens derselbe wie am Ende der vorjährigen 
Knr. Diesmal Verbindung der aus 17 Sprudel- mul 4 Sprndel- 


strombädern von 307a 0 Wärme bestehenden Badekur mit Ter- 
rainkur. Geht ausserordentlich wohl von Nanheira weg. Ist 
seitdem gesund geblieben. 

Der nächste Patient giebt uns ein Beispiel von reiner 
Dilatatio et Debilitas cordis durch Ueberanstrengung. 

N. N.. Offizier, 30 J. alt. hat nach einem ungewöhnlich 
raschen nnd anstrengenden Ritt plötzlich Behr starken Druck 
auf der Brust gefühlt, verbunden mit grosser allgemeiner 
Mattigkeit. Der Druck auf der Brust blieb permanent, dabei 
Athemnoth. Man constatirte eine acute Dilatatio cordis und 
verordnete absolute Ruhe und Digitalis, worauf Besserung 
eintrat. Als er seinen Dienst wieder antrat, bemerkte er ' 
jedoch, dass sich bei unbedeutenden Anstrengungen stets der 
Druck wieder einstellte. Auch belästigte ihn oft eine unregel¬ 
mässige aussetzende Thätigkeit des Herzens. 

Untersuchung am 5. Juli 1884. Herz nach links bis nabe 
zur Mamillarlinie vergrössert, wenig nach rechts: der zweite 
Ton überall gespalten; Töne schwach, aber rein hörbar. Puls 
sehr wechselnd, von 70 bis etwa 100 in der Minute, manchmal 
aussetzend. 

Verordnung: Thermalsoolbäder von massigem Gehalt an 
Kohlensäure, 2 °/o Salz, 327*° C. warm, 15 Minuten lang. 4. Tag 
Panse, allmälig zn stark - kohlensäurehaltigen Sprudelbädern 
übergebend, von 10 auf 15 Minuten steigend, durch Eis nach 
und nach auf 28° abgekühlt, von 29° ab wieder nur 10 Minuten 
lang, im Ganzen 24 Bäder, dabei Verbot jeder stärkeren kör¬ 
perlichen Anstrengung, wie Treppensteigen etc. Bei der Ab¬ 
reise fühlte er sich völlig wohl, Puls ganz normal, keiue 
Spaltung des i. Tones, Töne laut hörbar, geringe Vergrösse- 
rung noch nachweisbar. 

Der Herr kam im nächsten Jahre noch einmal, fühlte den 
Druck nur noch manchmal nach dem Reiten und Tanzen, 
konnte jedoch seinen dienstlichen Verpflichtungen bei der 
Truppe stets nachkoinmen. 

Kur: 21 Sprudelbäder von 30‘/a—28* C., 4. dann 5. Tag 
Pause, 15 Minuten Dauer. Nach der Kur vollständiges Wohl¬ 
befinden und seit dieser Zeit ist der Herr, wie ich vor nicht 
langer Zeit hörte, stets gesund geblieben und beute noch 
activer Cavallerie-Officier. 

Ich berichte nun über einen Patienten, bei welchem 
hochgradige Herzmuskel-Insufficienz mit Dilatatio cordis 
bestand, für welche nur Adipositas und chronische 
Bronchitis als ursächliche Momente ermittelt werden 
konnten. 

Herr X. N. kommt im Juui 1886 zum erstell Mal in meine 
Behandlung, damals 48 J. alt. Patient hat vor 6 f Jahren eine 
Apoplexie gehabt, in Folge deren Bein und Arm der einen 
Seite noch theilweise gelähmt sind. Er ist sciion lange sehr 
corpulent, hat wiederholt an sehr hartnäckigen Bronchial¬ 
katarrhen gelitten, so auch im April dieses Jahres. »Seitdem 
ist er sehr kurzathmig bei der geringsten Bewegung, aber 
auch in der Ruhe. Wenn er sich legt, hat er gar keine Luft 
und verbringt deshalb schon einige Wochen dio Nächte in 
einem Sessel sitzend. Die Beine sind bis über die Knie ge¬ 
schwollen, Ascites. 

Herz: Starke Vergrössernng nach rechts und links, Töne 
sehr schwach aber rein; Puls klein, 85—90, regelmässig. Urin 
»ehr coneeutrirt, frei von Eiweiss. 

Er hat zu Hause ohne sichtbaren Erfolg Digitalis genom¬ 
men, soll damit vorerst unter zeitweiligem Pausiren fortfahren. 

Knr: beginnt mit kolilensäurefreien Bädern 33° C. warm, 
10 Minuten lang, einprocentig, einen um den anderen Tag, 
dann 3. Tag Pause, während des Barles Eis auf dem Kopfe, 
das aber bald weggelassen wird, da jede Erregung ausbleibt. 
Nach 5 Bädern schwach kohlensäurehaltige Bäder von 1*/* °/o 
Salzgehalt, 32*/*°, 10 Min., 3., dann 4. Tag Panse. Der Salz¬ 
gehalt wird erhöht bis zu 3 °/o, dann noch durch Mutterlauge¬ 
zusatz weiter gesteigert. Mittlerer Kohleusäuregehalt. Dauer 
bis zu 20 Min. ausgedehnt, Temperatur nur bis zu 3lW 
vermindert. Er nimmt im Ganzen 25 Bäder: nach 10 Bädern 
die erste Nacht im Bett verbracht, Hydrops schwindet bald, 
die Athemnoth weicht, Patient fühlt sich sehr wohl, hat an 
Gewicht, wohl hauptsächlich in Folge der starken Diurese, 
bedeutend verloren. Herzdämpfung wesentlich kleiner gewor¬ 
den, Herztöne lauter hörbar, Puls voller, 70. Patient kann 
bei der Abreise ohne Muhe und Beschwerden kleine Strecken 
gehen. Soll zu Hause regelmässige Spaziergänge in der Ebene 
machen und, um neuen Fettansatz etc. zu verhüten, die von 
ihm während der Kur gewissenhaft beobachtete, ihm vor¬ 
geschriebene Diät weiterftihren. 

Dass zu der raschen Besserung, namentlich dem Schwund 
des Hydrops die anfangs noch weiter verabfolgte Digi¬ 
talis wesentlich mit beigetragen hat, ist gewiss. Aber ich 
betone nochmals, was ich früher schon einmal bemerkt, 
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Za «ileskrn Fall mirsa i«ih innb ri&i&r Dvittyrkynacii 
nitU'hoTi, lüiniiit'h w a< dD* Heilbark-Fn ^>i»ü i[r| 7 . 
k! n pfu 1 n lohloru bufo-ilF. \ ullstdiidigife $rhv\ md^f-Müis 
Huvgobildtwen K1 a{»r*e 11 Th hIvi^ habt' ich imy In ^motch: 
.VeschDifilUoii Zahl von Fa Ihm gegeben imii gwar kü}V 
*äch.)jch 1»»>1 jügondliühi'u futiivkfu^\/ T »vo sich atFriWr 
um l'molm cndocapiittecLf* Aafla^rmu^n ,in Hon 
oder gm lufiltratiuneu geiia-ndm' hat Abor.auch einb? 
auf ciiest' Wmsn nicht erklärbare Falle sind mir 
.kommen und ich Itilm* Mbr nur unrät an n:as IVoK 
Eirhbarst-Ztlricli über die lirIlling eines KUppeutelil^, 
bei' einem von mir behufldtdWA IXatotso im i. fee 
meines Oarnlbacbes Vier speelellen Pathologie und Therapie 
Sl« üS. .sagt.; 

>< Von Heilung der - : ii : V.fra|klaji(m n i uspiffh; j m/. hak itb 
lauen Fall bei einem 3b-jähriften Herrn gesehen l^r 
ilnrr lihftf nach (jkAefikrfieumiflisrons mw ' 

AtUr.rlk'lappejnnsnijtden/ /dir'ür'kbeliÄium und hcsurjHr mb 
meiueu Kalb X an heim. Si%bn das erste Mal hchrv n 
w.'>eiiT]jeIi gebessert w'ktiet und nakh emmu nodumUtgcVi 
Aufenthalt \u Xanheim sind di« krankhaften Em^einim 
gen am Herzen so vollständig v^r°r*hwunden, d-»-»s dn 
einstige U.M7.kranke 'io • me >‘ !u smtpubVo g<v-p 

sb'heniug^^dlsdiard dufg' tinmnmu $vmr<h\ weil sieh jätete 
iv-aukludtes mehr■ nHrMwDen lies-« 

!%• • • bBtevIfeivFlfc''lierv' wat ila bJF I&fM /.im» ersten ASiO % 
meiner JBehandlung nüd kehvte rcitdem mit einer eitiü&W 

Ausnahme Jftte 1 ahr ä«i «ümkö li “ •Fwi3efif:ötdedmuVK : hA ttfete 
XViewaiU 4-r esgentied» «iote.. m ■ '&*■&■*' 'hat; w Wmu*? *> 
dm-k versieiflsiia.H.'er .ggseb..;.filb-hen. bVriev« mM $zu eia*; 

Badekur Van wiuewi KlaHVMVbdm*' i*o a'nrji jetzt, «av-h du 
JAhrin, »hditf* juchzu weise«. 

Zum Srhtn^ brii/ge mh nboh kurz rmum Fall Hin 
durch ^dty geographische- I!iItlrr den Einfl.usv de: Km 

iifisticinüeii m }n.»"li'*rt. 

Herr 5f. N.. j3>G JL aB, konow am 8. Jhfti IV 


dass dasselbe Afedjciiment zu Hause — er kum \ wi Froh 
Ruhle in Ihmu zu mir — in vcr^rldefl-.ib-r Form ge¬ 
nommen. gärzileli versagte, wahrend es ln Verbindung 
mit .der Badekur sieb wirksam -zeigte. 

1^7 wtt/th' dir Km wiwhrhijlt. Der Httt War Hgclitlkh 
oha* alle De sch werden angekofurtum. Aftgcaeheu von etwas 
Kttj-jslnfiigkeii'. beim Tirnp^nSteigere Da cf tmt der 
benrii Vursehriri^n wieder cerpal^nter geviordcu .Wvsf V240 
FthjulK s-v winde eine streiie^e FnfEttiiueakm’ und Bevg- 
AteT^r.n rmb&O rVr Tkdeknr, 'die as» w 2 i TheTanHjfionlbiUlern 
teil. miulemH Knidcissaiirfgehalt d -4™b 6 -' rVilxgehalt. dä— 
30 rt C2 Wärme ond. 15 'hi* zu 30 Minuten Dauer bestahd 
verordnet. 

Die Kor bekem so vur^gMIi* aü** IhgüurU I rnlai vier 
.Schwäche seine* linken IVaVA dicht bei Xanhehcn, fiv 
senden ilerg von etwa üX)0 Fum H5he auf uitiem Weg von. 
miiüav^r Steigung yAV-eifftHt nmnittclto limun^lua.udetf beswi 
ge» k»mr»ie. (l^wh'iit^ahnjvbüin sr» 1 Wachen >d Ffniid. 

Im Jahre thuAiir efBftnH« er übgDnaD, St?ih"Kdi^ei*gevvi< hr 
hat H<Hverding$ gervoimneit h nd Wf»M «n Folge <Irs^en Mt 

wieder tnänchmsü ^twaü heetur?. Sofiu'i ’wdrd mit der d'maHtkm 
beggiuuv die Dadeiur he sieht, di^oal aus den kohb-nsOirt'“ 
m»o vaizreh'iien Sprudelbad^rn m^v^r ^tilrkste.« ^ndl'g rtueh 
diindi vOHddichetkdflHtrerlaVrgt^nrfaU Veretärkt (tml ynu bSi bV 
äii äb" yhgckHhU. Audi diese Kur bekam airögesseltdmnt Qtid 
sei(4eVü kbinrnt er jörfes. Julir jüu einer Km r«n ^O—'AU BadcVu 
dUtShJheU .Ai'. vi ; hiri!ii;ii mit ierraniWur Sin Koruergewi'.l)!. 
ist zh'hiU'di das ul* kbv gehlh*bei \ , sin Ife^e-n lasst sieb ausser 

eiiiM gvi iagyai \ «•H>rd?Äi ; Hng äio- Hetzdänipluüg nach links 
und etvvns r ]r.t o h ■ hOdun^n Hei^touen utchts Abnormes 
uadfwgiüftiu ' ■ _ 

Nun ein Full von vollstärnlig.»usgvb'dlvm ir*;rzkl*a|»jRbi- 
f^hlor: 

' XXK-U'-d 


, . . hmiÜM kht-^fh Mai in rndncHvUutid' 
lung- für vin&augi.'iom \Vintau <i/:Vttgn GnloiikrhennkiU.iatfjrts 
mit " Ende» aiditis e.-b:.»<». H-ra: gvsringe Vuvhre'itnrnnga dev 
Hev/gvenzrt) .imdi m-bts und link*, isfark 
Imbend nahe der Miu»ji!avii»ii«k .An 'ud 1 . Bcmpitz« sou» d*-.s 
eisten TonrÄ. *dn lauf-sagcmleu tleräm?cli f ^wrber l'oiinoRaUou 
a-.i-rnf/i* ■. 

Herz bei dm* Abrdec. itoeh eim>c fliiifwih-hgnnirh-u Kar v»*n 
^ , h\vaoh-k«>ldAUsänr<di«.Uiireij -‘Z> H r. wiv»«vn 'rhrvinai 
*mdbii«ler» * Oeritusrh nur «web *eh(* M-hwuch Uiirtkid SpiUCn- 

c.-rliifM-t v{;.} k hebend. 

Im «mfiiwim «lahin Wirdv\l\ülgdg; : .dd; -kuF Dos iVtsritwli 
Wjtr. u*je «iii, der |f/<tWrzt bevidi^TV tihclt finig^ii IVnrhtui 
ganx verseilwumlVn^ ich huid nur nn»*ii Sh^ltutn; d»'Ä edie.u 
TuoeS an der Hefasidtze, etwas stark hoheudon spin«...n*to#»^. 

UdVinKeh nWhV. VmVWÖchettHche Khv, ib 


..., v ,^ |_■ _,|l|PPi|PP|||H [ . 

Th»^niaisiv.|i.,ader, ]<f Spenthdbade-r. 

IViwlcrlmlnng der Kur 18^. llccgSthsS Uoreiai. luanclnifAl 
niüdj Spalttnig des. Vtrstfn y fViw«s zu hoitfie. 

>;wchmaltsrA Kur iSSb. Herz ganz mnmai: er hat »eit: dev 
krsROf. Ktfr kdjueji iiheninatisintis mehr gphah i und ist auch 
bfv heUTf, wie iefi indv ge-aud geblieben. 


Lutige. et« r as aoggedehnt. nÜCihtJiÜutivt, Tönu achwaci.. 

hürbar. Puls 00 aber regelmässig Kur 20 Bäder, Bei fc* 
Abreiae Befthdeu wietler sehr gut. . Fals 7% 

Ini folgenfe Jäh.?e Wfed^rholnng der Ktnv 
AVohlergeifeic ahgesehen ,-vm den zeitweilig, aber srli^uM a./; 
ii'Hcmle» Kuturrivbi ivätehe rtW 1 ^ AthemhsscbbF^rd?a und 
zuweilen Hevzxittern hedingen. Belund uns teeo wie ani 


v-iuer au** 28,‘ßüdevn bcStellend^ K.ur .ifcbWuJ.es 
AVoh'lteiidgn,V-Fuis nicht mehr ansaeiTieiid, Berzgrensen noi- 
mal. Tone ’aoicjr hörbar, Lmigc'; ft ei von RasseIV/ 

Am $w. Mai 1B^> IVied^rkfbi. Dev FrfAg' der v-n-jabrigeu 
Km wav äöhaltemb JMzt iTrlih R udi ivre»!er c.t-Was mehr 
bezögt wk gv selbs-t. giartbt, In iVlgfr nhy^vslchiigev Lehgiia- 
weüe» njuwinUkh' aljku reichlk'hen A\k)ög»mifts«8. Befand: 







Aui 20. TUhj■ Wt Mrf er in sniir schlechtem Zust-amic 
Bk vor J YVm-lmu giü£ e& ihm nein- gut, Bann bekam 


pKu5.mko /tfc Polscnvvc, wtdube folgende* 


Hild gibt, 


früher. Spitzeu8tc«6: änger 


'M wahrsehdnltcU wieder In Folgte in^m recter Lebensweise, rechts und links viel grtfaaei*. Mip 


breit aasäerlialb der Matfiiilft'rilnk •. dn 

dumpfes «yetulkchös ij«i4 v düscii, Wofc «ögferudw M£i 

bar. TTevKaction sehr mur*£fdmn$sht \# s ‘ ftftü Msf^tfrr -Guvve: 
Vrsiohttkh. 


Br hat zu ilauae schon Iftpfalis und Kai,, jodat. ohne Er- | der ganzen Kur mit Kal. jodat* fort. Schon nach i4 Tagen 
folg genommen.Fährt noch ö Tage *&ii Digitalis und während [ bedeut-ende Besserung,. •'Pttls? regelmäßig. 


Die, Hfrzdampfung wird kleiner. fyiitzenntosa rückt in die ■ wieder, füh|r w<h in»'Ganzen wohl, bemerkt nur: »t> anregftV 
AthöiniKiych^rden gering, Herzftatterh vor- massig* HerzttMgkett - bei Aufregungen* ItH'Zönt^sJtcnnng 
iwimdeih Ttine huuer, tinritirseh noi.lt hftrbar, Fwtskhrei •• i VWglebt gihtr|j.es Mei*tül.ai- wie. hin hhidwdepKwBhi Frühjahr, 
td^ B*sso>rnrcg big Zum Ende der Kur i*j\ Rüder). ( aber .ungleich* Art iw»,, ‘.Enk * un* rn-bt der folgenden ntier- 

^optetnbftr desselben A^hfi\« kekfK er t,m*b rinmul ; Liti’ii t * 


ßfs zu dev i?ti Jahre 18b 2 wieder itutei rifuhmc.nen Kur hälfe 
er regvimagsig su ItÄnse Wei kiinetlihbe; Nauhwmev Rüder in 
der AVhblie.-^e'h'^tn^tiv ; Efarte Wühremt de* ganzen Winters 


Er ttimmt nur 15 Bädciv dabei le3ditib(i\ ui.Hasijk. ,Äm Entle. 
der Kftr HerztbätigkeH regelmässig. Snit2tm&toss etwas inner» 
halb der Jlaimllarlmie. : 


bmw- äfitbbnuisehe» Beschweren. früher* ein gerade in solchem Moment/Walhvend der Kur auf- 

liUiUe ri* nur Zuweilen nach fitarketemAVeitigenussUnd *mcb ; genommenes Snliyffniogiamm zeigt dies »indp 
.Vnfie-gnpg^n, aber such duxm hk-Iji iirniii:.ln'deukwie . ?hin*f war» der Etil* -immer- v'*gelmiwsig: der Be^sfoml 


zeigte keine V.ö)‘schihiff»eru;nj£ gegen das Vorjahr. Eine'Kur 
von 30 Bädern, wieder mit otwu* ttymu;i*Bk r tim? ihm sein- 
wohl.. Nach einem jüngst an mich .geUngtttfiSchreiben geht 
•et' ihm gut. Er nimmt wieder $\\ Hause öle khostlkhen Nao- 
lieimer Bäder. , .'V . ‘ 


D->» ; der Eilolg hiebt: itet> eiv» sm gütet ist. nrrd. ’iAfo 
katif», wie in den mitgetheülpu .Falte#, habe ich schon 
obprt grmgt. Aber dfe frzislftm B^nHate drmh' jui 
Oitfizoi) gp.nnmraep beiriedi^eintc ?md. dhfür spricht der 


hcrr 


HERR mrcfij* 


HERR ULFZAT 


Him üifthr\f:}3 
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Umstand, dass wir in den meisten neueren Lehr¬ 
büchern der inneren Medicin eine unum¬ 
schränkte oder doch theiiweise Bestätigung 
und Anerkennung dessen finden, was von 
Nauheim aus berichtet worden ist, so bei Prof. 
Strümpell-Erlangen: Lehrbuch der spec. Pathologie und 
Therapie, Prof. Fraentzel-Berlin: Vorlesungen über die 
Krankheiten des Herzens, Prof. Friedr. Albin Hoffmann- 
Leipzig: Vorlesungen über allgemeine Therapie, Prof. 
Eichhorst-Zürich: Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie u. A. m. 

Nur aus dem zuletzt genannten Buche will ich einen 
dahingehenden Satz hier anführen. Ste 93, I. Bd. des 
betr. Buches sagt Eichhorst: «Von den Patienten, 
welche ich binnen der letzten beiden Jahre zur Kur 
nach Nauheim schickte, ist ein Herr mit Mitralklappen¬ 
fehler, wie bereits pag. 56 erwähnt, nach dem zweiten 
Aufenthalte vollständig genesen, während bei mehreren 
anderen mit demselben Herzklappenfehler, die vordem 
vielfach an schweren Compensationsstürungen gelitten 
hatten, eine sehr bedeutende und nachhaltige Besserung 
eintrat» 

Auch in vielen Journal-Aufsätzen ist die günstige Wir¬ 
kung der Nauheimer Kur erwähnt, so u. a. von Ley¬ 
den 15 ) Liebermeister 16 ) etc. und auch in der ausser- 
deutschen med. Presse finden wir ihr besondere Abhand¬ 
lungen gewidmet, so in den schwedischen Mittheilungen 
nach eigenem Kurgebrauch von Dr. Aug. Wiborgh n ) 
und in der dänischen von Dr. E. Israel 18 ). 

Wenn ich nun noch einmal in wenigen Sätzen 
das Wesentlichste über die in Nauheim üblichen 
Kuren bei Kreislaul'sstörungen zusammenfassen 
darf, so möchte ich folgendes sagen: 

Bei der Eigenart der Nauheimer Bäder ist es möglich 
für alle Fälle dem Princip der Schonung und der Uebung 
der Kreislaufsorgane, wie es F. A. Hoffman u sehr schön 
in seiner «Allgemeinen Therapie» auseinandergesetzt hat, 
gerecht zu werden und dieselben im richtigen Maasse 
miteinander zu verbinden. 

In gleicher Weise müssen die übrigen zu Gebote ste¬ 
henden Hilfsmitsel (Gymnastik, Terrainkur, Diät etc.) be¬ 
nutzt werden. 

Dem entsprechend werden anfangs wärmere, reizlosere 
— mehr Herzentlastende Bäder angewandt und analog, 
wo überhaupt angezeigt, anfangs passive oder sehr leichte 
Widerstandsgymnastik. 

Mit wachsender Leistungsfähigkeit des Herzens geht 
man dann zu immer kühleren und stärker reizenden Ba¬ 
deformen und analog zu kräftigerer Widerstandsgymnastik 
und zu Steigkuren über. 

Dabei muss das ganze sonstige Verhalten, namentlich 
die Diät, in hervorragender Weise berücksichtigt und 
dem Einzelfalle angepasst werden. 

Auf diese Weise gelingt es, wenn auch nicht stets, so 
doch meist und für alle vorkommenden Arten von Stö¬ 
rungen der Herzthätigkeit und der Circulation einen ge¬ 
nügenden Ausgleich, oft auf die Dauer oder doch für 
längere Zeit herbeizuführen und den Herzmuskel häufig 
wieder so weit zu kräftigen, dass er auch stärkeren, 
aussergewöhnlichen Anforderungen Genüge zu leisten ver¬ 
mag, theils durch Tonisirung des llcrz- und Gelassner¬ 
vensystems, tlieils durch Bewerkstelligung einer besseren 
Ernährung des Herzmuskels und Herstellung einer sog. 
compensatorischen Hypertrophie, endlich durch Beseiti- 


,5 ) Herzkrankheiten in Folge von Ueberanstrengnng. Deut, 
med. Wochenschr. 1886. 

,c ) Die Therapie der Klappenfehler. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1891. 

,7 ) Bad-Nauheim, särskiidt med hänsun tili hjertsjukdomars 
behandÜng derstädes. Hygiea, Stockholm 1888. 

’ 8 ) Om Nauheimkur ved kronisk Hjertesygdom: medeltime- 
dicinsk Selskab 17/3 91. Kjobenhavn 1861. 
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gung vorhandener nicht irreparabler Veränderungen an 
den betreffenden Organen und durch Tilgung gewisser 
Krankheitsdispositioneil und Schaffung eines Gesamratge- 
sundheitszustandes, der die Wiederkehr jener Störungen 
möglichst ausschliesst. 

Ich weiss sehr wohl, dass ich in dieser Arbeit nicht 
viel Neues für die Wissenschaft, aber vielleicht doch 
manches Neue für den einen oder anderen Collegen ge¬ 
bracht habe, und wenn ich es vermieden habe, den theo- 
retisirenden Betrachtungen und vielfach auf Hypothesen i, 
beruhenden Schlüssen über die meisten von mir berühr¬ 
ten Fragen näher zu treten, so that ich es deshalb, weil 
ich nur die Absicht hatte, in kurzen Umrissen die Ent¬ 
stehung und Bedeutung Nauheims als Kurort für Herz¬ 
kranke zu schildern. 


Referate. 

E. Pfuhl: Ueber die Infection der Schusswunden durch I 
mitgerissene Kleiderfetzen. (Zeitschrift für Hygiene j | 
und Infectionskrankheiten Bd. 13 Heft 3). 

Unter den Kriegschirurgen wird jetzt disentirt. ob nicht 
frische Schusswunden sofort absolut, durch Naht oder Klebe I 
piiaster geschlossen werden dürften (Congress 1892). Namhafte 
Chirmgen sind dagegen wegen der Furcht, inficirende Klei- ; 
derfetzen könnten in die Wunde gelangt sein. Ob diese Furcht , 
berechtigt sei. hat Pf. experimentell geprüft. 

«Für den Menschen sind von (len Wnndinfectioiiserregeni i 
am gefährlichsten die pathogenen Streptokokken, da diese die J 
Erysipele, Lymphgefässentziindungen und progressiven Eite¬ 
rungen bedingen und bei stärkerer Virulenz zur Senticämie : 
führen. Viel weniger gefährlich sind die eitererregenden Sti- j - 
phylokokken, da diese meist nur locale Eiterungen zu Stande 
bringen. Nur wenn sie von einem Eiterherde aus fortwäh¬ 
rend in eine Vene hineinwuchern, kommt es zum Auttre- : 
ten von metastatischen Herden, znr Pyämie. Nach den bisV-! 
rigen Beobachtungen im Institut für Infectionskrankheiten i 
sind die Pyämien viel seltener, als die durch Streptokokken 
bedingten Septicämien». j 

Also auf Streptokokken müsste bei deu Experimenten mit 
Kleiderfetzen besonders gefahndet werden. Weisse Mäuse und j 
Kaninchen sind ausserordentlich empfindlich gegen Strept-.-j 
kokkeninfection. Zunächst wurden 26 weissen Mäusen selirj 
schmutzige Kleiderpartikel unter die Haut gebracht. Alle] 
blieben am Leben, keine zeigte Wundinfection. Ebenso gelaust 
es nicht hei Kaninchen durch subentan eingenähte Kleider-j 
fetzen, Krankheit hervorzurufen. Nun wurden grössere biij 
3 Cm. lange schmutzige Tuchstreifen in die Pleura oder Pe-j 
ritonealhöhle geschobeu. Die Kaninchen Überstunden dies«! 
vortrefflich, obgleich die Fetzen überreich an Bakterien waren! , 
ein Beweis, dass sie keine virulenten Wundinfectionserregeij 
enthielten. Wurden aber Tuchfetzen mit solchen InfectionM 
erregern bestrichen, so riefen sie locale Eiterung (bei Staphy-i 
lokokkus aur.) oder raschtödtliche Septicaemie (bei Strepto-l 
kokkns) hervor. J 

Pf. hält dieses Ergebuiss seiner Untersuchungen für seb] 
wichtig, weil — sollte dasselbe auch von anderen bestätig 
werden — die Furcht vor dem Eindringen der Kleider fetze« 
io die Schusswunden im Kriege schwinden wird. Die Getalnj 
der Wundinfection tritt in der Regel erst dann ein. wenn dki 
Schussverletzungen mit Fingern berührt werden, an denei 
Wundinfectionserreger haften. Diese Untersuchungen bet% 
Worten also die sofortige aseptische Schliessung der Schuss 
wunden. Masing 

Cahen-Brach: Ueber das Vorkommen von Spiegel¬ 
schrift besonders im Kindesalter. (Deutsches Aivkii 
für klinische Medicin. Heft 2 und 3, 1893.) 

Manche Individuen führen, aufgefordatt mit der linken Hand 
zu schreiben, die Feder von rechts nacn Ainks, und schreibest 
nicht Buchstaben, sondern die Spiegelbilder solcher. An sick 
unleserlich, ist die Schrift im Spiegelbilde ohne Weiteres nt 
lesen. 

Diese Spiegelschrift hat S o 11 m a nn als ein Zdcla* 
pathologischer Vorgänge der Psyche angesprochen, A «IW r 
und Buchwald dagegen betrachten sie als physiologisch. 
Daher unternahm Cahen-Brach um die Frag-e zu 
eine Untersuchung im grossen Maassstabe an 649 Schulkin¬ 
dern. Bei den jüngsten Schulkindern, die noch in den Anfangs¬ 
gründen des Schreibens steckten, fand Yerf. in ca. 43 p< u 
Spiegelschrift, in den höheren Classen sank der Procentsats 
ziemlich schnell auf 5-12. Ferner wurden Taubstumme 
in jugendlichem Alter untersucht, es fand sieh bei 35 \a • 
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Spiegelschrift, unter 20 Blinden aber keine einzige. Bei Solda¬ 
ten (121) zeigte sich in 17 pCt. Betrographie (so nennt Er¬ 
le nmej er die Spiegelschrift), unter Mädchen und Frauen, 
die Kinder in die Poliklinik brachten in 32 pCt. Geistes- und 
Nervenkranke (60) lieferten nur 10 pCt. Spiegelschriftler. Ver¬ 
fasser nimmt an «die Spiegelschrift sei das Merkmal einer früh¬ 
kindlichen Entwicklungsstufe». Die ziemlich grosse Zahl der 
erwachsenen Retrographen, erklärt Verf. dadurch, dass die 
wenig gebildeten Stande nach Ablauf der Schulzeit in litteris 
oft in bedeutende l’ngeübtheit recidiviren, bei Frauen und 
Mädchen ist dieses natürlich mehr der Fall als bei Soldaten, 
die doch noch Lernende sind. Die geringe Betheiligung der 
Geistes- und Nervenkranken ist auffallend. Verf. meint in spä¬ 
terem Lebensalter erworbene pathologische Zustände des Ner¬ 
vensystems hätten keinen bedeutenden Einfluss auf die Schreib¬ 
fähigkeiten. 

Cahen- Brach ist durch seine Untersuchungen zu dem 
Schlüsse gekommen, dass nach dem 10. Lebensjahre vorkom¬ 
mende Betrographie auf abnorme Vorgänge in der Psyche 
schliessen lasst. Besonders gravirend soll die zwangsweise Pe¬ 
trographie sein, bei der mit der linken Hand ohne Vorlage 
garnicht normal geschrieben werden kann, und mit einer 
solchen die normale Schrift nur mühsam nacligezeichnet wird. 

«Es gewährt also, resuinirt der Verfasser, die linkshändige 
Schrift einen verhältnissmässig tiefen Einblick in die psychi¬ 
schen Vorgänge, und liefert uns geradezu einen Maassstab für 
eine gewisse wenn auch beschränkte Beurtheilung der seeli¬ 
schen Entwicklungsstufe». H. Guleke. 

Stanislaus Poniklo: lieber eine die Nach Weisung von 
Choleravibrionen im Wasser erleichternde Unter- 
suchungsmethode. ^Wiener klinische Wochenschrift 
Nr. 14, 1893). 

ln Anbetracht dessen, dass es bisher keine Methode giebt, 
mit deren Hilfe man Cholerabacillen schnell und sicher im 
Fluss- resp. Brunnenwasser der choleragefahrdeten Gegenden 
nachweisen könnte, hatte sich Verf. die .Aufgabe gestellt, eine 
solche Methode auszuarbeiten. Zu diesem Zweck benutzte er 
gewöhnliches baeterienreiehes Brunnenwasser mit ganz mi¬ 
nimer Beimengung von Cholerabacillen und fand, dass dieselben 
nach 24—48 Stunden leicht nachgewiestn werden konnten bei 
Anwendung folgender Versuchsanordnung. 

Ein Liter des zu untersuchenden Wassers wird direct in einen 
sterilisirten Kolben gefüllt, diesem 10 pCt. sterilisirte Bouillon 
hinzngefügt und der Kolben unverzüglich in den Thermostaten 
bei 3»>o— 37o C. gestellt. Am besten ist es, wenn die Flüssig¬ 
keit bis in den Hals des Kolbens hinein reicht. Das nach Ver¬ 
lauf von 24 Stunden an der Oberfläche entstehende Häutchen 
wäre darauf in der gewöhnlichen Weise durch das Platten¬ 
verfahren auf die Anwesenheit von Cholerabacillen zu prüfen. 
Verf. hat noch nicht Gelegenheit gehabt seine Methode zur 
Zeit einer Epidemie anzuwenden, giebt jedoch in einer Anmer¬ 
kung an, dass er durch eine nach Vollendung seiner Experi¬ 
mente erschienene Mittheilnng von Dr. 0. Bujwid (War¬ 
schau), welcher ein principiell ähnliches Verfahren znr Unter¬ 
suchung des Weichselwassers angewandt hat, die Berechtigung 
seiner Voraussetzung bestätigt sieht. 

W 1 a d i m i r o w. 

Czerny und Rindfleisch: Ueber die an der Heidel¬ 
berger Chirurgischen Klinik ausgeführten Operationen 
am Magen und Darm. Beiträge zur klinischen Chi¬ 
rurgie. (Separatabzug.) 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung von 87 von 1881 
bis 1892 von Czerny vorgenommenen Operationen am Magen- 
danncanal. Wie der Name des Autors es ja a priori verbürgt, 
haben wir in diesem Bericht nicht blos eine Statistik, sondern 
eine klinische Darstellung mit einer Beihe bemerkenswerther 
kritischer Streiflichter zu begrüssen. 

Magenresectionen wegen Krebs: 12 an 11 Kranken mit 
5 Todesfällen. Davon 2 an Colongangraen. 7 haben Beeidiv, 

2 sind 15 und 16 Monate recidivfrei. Entsprechend diesen Er¬ 
fahrungen will Cz. die Besection nach Möglichkeit eingeschränkt 
wissen. <\Vas wir durch die Operation heilen können, ist in j 
den seltensten Fällen der Krebs, dagegen das Hinderniss — 

— 5 weitere Resectionen wegen gutartiger Stenose 
wären bei richtige! Diagnose meist durch Pyloroplastik und 
Gastroenterostomie zu ersetzen. Die von Mikulicz und Lauen- 
stein beschriebenen Hypertrophiecn der Magenwand in Folge 
kleiner Geschwüre führen durch gelegentliches Fehlen freier 
Salzsänie zu Verwechslung mit Tumoren. 

Gastroenterostomien wurden 6 nach Wölfl er (schwe* 
lere Fälle) und 14 nach Hacker mit in Summa 8 Todes¬ 
fällen gemacht. Uebung in technischer Hinsicht gaiautire grösse¬ 
re Sicherheit, Hauptsache sei jedoch, dass dtr Zustand des Kran¬ 


ken es gestatte ihn noch c. 8 Tage per Clygma zu ernähren. 
— Cz. ist gegen die Senn sc he Plattennaht, weil die trocke¬ 
nen Platten Decubitus machen, die feuchten zu frühe sich lösen 
(nach 40 Stunden erbrochen cf. Senn). Probelaparoto¬ 
mien waren 16 (mit 3 Todesfällen) ausgeführt, davon 10 
wegen Magenkrebs. Cz. betont, dass die genaue Diagnose oft 
nient möglich, die Indication durch die Stenose gegeben sei 
und daher es als Glücksfall anzusehen wäre, wenn der Magen¬ 
krebs noch resecirbar sei oder eine blaude Stenose es gestatte, 
den Kranken wirklich zu heilen. 

Darmnähte und Darm Operationen wegen Ge-' 
schwülsten, tuberculösen und Narben-Ste- 
nosen, Invaginationen und Kothfisteln. 10 
Fälle bösartiger Neubildungen (mit 5 Todesfällen) 
gaben immerhin 4 volle Genesungen. 

Von 11 tuberculösen Erkrankungen des Darms kommen 9 
auf das Coecuui. Hei dreien bestanden Fisteln nach aussen. 
Zwei mal wurde hier elliptische Excision und Naht vergebens 
versucht. Von 8 typischen Resectionen erlag blos einer, bei 
dem der Ureter verletzt wurde, und die Niere sofort exstirpirt 
werden musste. Alle übrigen sieben Fälle von Besection des 
Coecum konnten geheilt entlassen werden. 

Die Geschwüre bitten fast stets ander lleocoecalklappebe¬ 
gonnen und waren gegen Coecum und Colon vorgeschntteu. 
Bei Vernarbung kommt es dann zu enger Strictur. Perfo¬ 
rationen erfolgen meist nach aussen oder in anderen Danu- 
iheii, häutig später secundare Erkrankungen anliegender Se- 
rosae. Selten peritonitis diffusa. Die Besection dieser Theile sei 
bei jugendlichen Individuen sehr wohl ausführbar, wenn nach 
Lösung der Adhäsionen der Darm sich zur Besection vor die 
Wunde bringen lasse. Sei das nicht möglich, so treto lleo- 
Colostomie an die Stelle. — Es folgen ö Falle von lnvagi- 
nation. Dann eine Stenose und 6 Falle von Kothtisieln, die 
circnlär resecirt. Den Schlussbildet eine Schilderung der 
Technik. 

Was die Arbeit besonders sympathisch macht, ist die offene 
Alt, mit der neben dem gerechtfertigten Stolz über die Re¬ 
sultate allerhand znm Theii sehr folgenschwere — wenn auch 
kleine Fehler dargelegt und zur künftigen Vermeidung be¬ 
sprochen werden. Z. 

Prof. F. S alz er-Utrecht: Beiträge zur Pathologie und 
chirurgischen Therapie chronischer Coecumerkran- 
kuugen. («Langenbecks Archiv» 1893, pag. 101. Nach 
Beobachtungen an der Chirurg. Klinik des Hofraths Prof. 
Billroth in Wien). 

S. greift aus dem reichen Material Billroth’s 25 ausführlich 
wiedergegebene und dann in tabellarischer Uebersicht zusara- 
inengesieilte Krankengeschichten heraus, von denen er einen 
Theii noch selbst operirt bat. Das Coecum wurde lü mal wegen 
Carcinom resecirt mit 4 Genesungen. Wegen Tuberculose, 
«welche als Tumor iiuponirte», ohne Fistel 5 Resectionen 
mit 4 Genesungen. Wegen Kothtistel wurdelO mal an 8 
Kranken Darmnaht, Besection etc. gemacht; von diesen Kran¬ 
ken starben 3. lin Allgemeinen war die Prognose bei Weibern 
besser, als bei Männern. 

Die Diagnose anlangend, fand S. schwere Canalisations- 
störungen (Meteorismus Kothstanung etc.) namentlich bei 
Tuberculose die zudem beweglichen Tumor aufwies: beides sei 
differentiell diagnostisch von Bedeutung gegenüber dem Car¬ 
cinom. 

Technik. Darmnaht mit Seide nach Lembert und Czerny. 
Besondere Schwierigkeiten bereiten tuberculöse Fisteln wegen 
der vielfachen lnfectionsmöglinhkeiten. Verf. empfiehlt stets 
die Fistel zu umsebneiden, zu vernähen und dann von hier 
aus die Besection zu beginnen. Es sei dieser Modus auch der 
Laparotomie entfernt von der Fistel vorzuziehen. Verf. sei es 
nur nach obiger Methode gelungen eiuen Fall zu heilen. Ein¬ 
fache Anfrischung habe stets Recidiv im Gefolge. Zu empfehlen 
sei ferner sorgfältige Mesenterialuaht und Jodoformgaze-Tam¬ 
ponade, namentlich wo retroperitoneale Räume eröffnet sind. 
So allein könne es gelegentlich gelingen, auch bei (kleinen) 
Perforationen schliesslich Heilung zu erzielen. 2 beweisende 
Fälle angeführt. Z. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Otto Ktistncr: «Gmndzüge der Gynäkologie» Mir 3 
chromolithographischen Tafeln und 117 Abbildungen im 
Text. Jena, Verl, von G. Fischer 1893. 

Vorliegendes für Stndirende und Aerzte bestimmte Buch 
unterscheidet sich durch nicht streng topographische Grnppi- 
ruug des Stoffes und durch Einfügung zahlreicher Kraoken- 
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geschichten in den Text von den meisten geläufigen Hand¬ 
büchern der Gynaekologie. Demselben ist in Folge dessen 
mehr der Charakter einer Sammlung gnt durchdachter und 
sorgfältig ausgearbeiteter klinischer Vorlesungen eigen, als 
deijenige eines Lehrbuches. Durch die Anordnung des Mate¬ 
rials, hauptsächlich aber durch die klare and präcise Darstel¬ 
lungsweise ist es dem Verf. gelungen die einzelnen klinischen 
Bilder so vorzüglich zmn Ausdru.^c zu bringen, wie man es 
selten in Lehrbüchern, selbst die grösseren nicht ausgenommen 
anzutreffen Gelegenheit hat. 

•Einige Capitel wie z. B. «Normale nnd pathologische Lagen 
und Bewegungen des Uterus» und die «Retroversio-flexio», 
ferner der operative Theil mehrerer Abschnitte sind vom Verf. 
mit besonderer Liebe und Ausführlichkeit behandelt worden, 
was jedoch dem Buche nicht zum Nachtheil gereicht, weil 
andere Capitel in Folge dessen nicht weniger erschöpfend ab- 
gefasst sind. Eine Reihe von Symptomen welche sehr häufig 
bei den verschiedensten Erkrankungen der weiblichen Ge* 
8chlechtssphäre angetroffen werden sind im 9. Capitel als 
«Symptome» einer Besprechung unterzogen worden. Der Go¬ 
norrhöe (als Anhang aas einfache venerische Geschwür, syphi¬ 
litische Affectionen) und der Tuberkulose der Genitalien und 
des Peritoneum sind, in so weit diese pathologischen Zustände 
den Gynäkologen interessiren, besondere Capitel zuertheilt 
worden. Die Abbildungen, von welchen die Mehrzahl innere 
Genitalbefunde in halbschematischen Skizzen oder mikrosko¬ 


pische Bilder verschiedener Krankheitsprocesse darstellen, sind 
fast durchweg gut gelungen und vervollständigen das Werk 
in vortheilhafter Weise. 

Die Gediegenheit des Buches sichert demselben eine weite 
Verbreitung. 

Dobbert. 


Kleinere. Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Bernhard Joos empfiehlt, um das Erbrechen wäh¬ 
rend der Narkose im Entstehen zu unterdrücken und 
plötzlich aufgetretenes Erbrechen schnell zu beseitigen, die 
Compression des Nervus phrenicus und vagus oberhalb 
der Clavicula mittelst folgenden Handgriffes: «Sobald sich Sin- 
gnltns und Brechbewegungen einstellen, drücke ich das Nagel¬ 
glied des linken Daumens gleichmässig kräftig Uber dem ster- 
nalen Ende der linken Clavicula ein. Der Daumen kommt da¬ 
bei parallel“ der Clavicula und dessen Spitze an das Ende der¬ 
selben zu liegen. Der Druck wird mit der radialen Seite des 
Nagelgliedes ausgeübt, wobei die flache Hand auf der Brust- 
waud autliegt. Singultus und Breehbewegungeu hören alsbald 
auf. Ich comprimire gewöhnlich mit dem linken Daumen auf 
der linken Seite. . . Wenn nöthig, kann die Compression auch 
rechterseits gemacht werden. Die Compression wiidnoch kurze 
Zeit nach Aufhören der Breehbeweguugen fortgesetzt, da da¬ 
durch dem Wiederkehren derselben vorgebeugt werden kann.» 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893. Nr. 3.) 


Vermischtes. 

— Mit Bedauern theilen wir mit, dass einer unserer lang- 

M en Mitarbeiter. Dr. A. Mercklin. bisher in Rothenberg 
iga als Arzt der dortigen Irrenanstalt tliätig. unser Land 
verlässt. Dr. Mercklin siedelt als II Arzt an die Provinzial¬ 
irrenanstalt Lauenburg in Pommern über. Wir sprechen dem 
scheidenden Collegen an dieser Steile unsern wärmsten Dank 
aus für seine erfmgreiche Mitarbeit an der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift, für deren Gedeihen er immer ein 
lebhaftes Interesse betliätigt hat. 

— Das Mitglied des Conseils des Ministers der Volksaufklä¬ 
rung, berathendes Mitglied und gelehrter Secretär des Medi- 
emalraths. wirkl. Staatsrath Dr. v. An rep ist zum Präsi¬ 
denten des Curatoriums des klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna ernannt worden. 

— Der Assistent des physiologischen Instituts der Univer¬ 
sität' Jurjew (Dorpat), Privatdocent Dr. Krüger, ist als 
etatmässiger Docent für physiologische Chemie an 
der genannten Universität bestätigt worden. 

— Am 13. März vollendeten sich 10 Jahre, seit der Mediei- 
nalinspector von Wolhynien, Dr G. Drulins. als Präsident 
der Gesellschaft der Aerzte des Wolhynisehen Gouvernement 
fungirt. Als Zeichen ihrer Hochachtung überreichten ihm an 
diesem Tage die Mitglieder der Gesellschaft das Ehrenmit¬ 
gliedsdiplom; ausserdem wurden ihm von der Gesellschaft ein 
silbernes Doetorabzeictien mit der Aufschrift «G. F. Bruhns. 
von der Gesellschaft der Aerzte des Wolhynisehen Gouverne¬ 
ments», sowie eine massive silberne Urne als Ehrengeschenke 
dargebracht. 


— Am 8. April beging der Militärarzt, wirkl. Staatsmil 
Alexander Powersho in Oranienbaumdas30-jährig« 
Jubiläum seiner ärztlichen T h ä t i g k e i t. Der Ju¬ 
bilar, welcher gegenwärtig im 53. Lebensjahre steht, ist spitder 
Absolvirnug des Cursus an der medico-chirurgischen Academie 
i. J. 1862 Arzt der Officiers-Schützenschule in Oranienbamn 
und zugleich Arzt am dortigen Stadthospital. Da er sich 
grosser Popularität unter den Einwohnern Oranienbaum’g er¬ 
freut, so haben dieselben durch freiwillige Spenden ein Kapital 
von 2000 R. gesammelt, welches 2ur Stiftung eines Freibettes 
auf den Namen des Jubilars im Oranienbaumer Stadthospital 
bestimmt ist. 

Verstorben: 1) Am 17. April in St. Petersburg der Ve¬ 
teran unter den Äerzten unserer Stad t t Dr. Emil Torquato 
Berg, im 86. Lebensjahre. Der Heimgegangene war am 
September 1807 in Livland geboren und hatte seine medici- 
nische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1827—33 stu- 
dirte. Nach Absolvirung des Arztexamens i. J. 1843 war B. 
einige Zeit Assistent an der Universitätsklinik in Dorpat, 
siedelte aber bald nach St. Petersburg über, wo er anfangs als 
Arzt an der Heilanstalt für Beamte, hierauf an der Annen- 
schule fungirte. Der Hingeschiedene startd gleich hoch als 
Arzt wie als Mensch. Mit umfassendem Wissen und tüchtigem 
medicinischen Können vereinigten sich bei ihm eine seltene 
Bescheidenheit und Herzensgüte, die ihm viel Freunde und 
eine zahlreiche Clientel erwarben. Obschon noch geistig frisch, 
lebte Berg in den letzten Jahren ganz zurückgezogen, da 
die zunehmende körperliche Schwäche ihn an’s Zimmer fesselte. 

2) Am 8. April in Moskau der frühere Professor der Therapie 
in Kasan wirkl. Staatsrath Dr. Michael Subbotin Nach 
Erlangung des Arztgrades an der medico-chirurg. Academie 
(1860) wurde S. behufs weiterer Vervollkommnung bei der 
Academie belassen und dann auf Kosten der Krone auf aus¬ 
ländische Universitäten geschickt. Im Jahre 1868 wurde er zum 
Docenten und 1869 zum ord. Professor der allgem. Pathologie 
an der Universität Kasan ernannt. Im J. 1876 übernahm er 
die Leitung der therapeutischen Hospital-Klinik, die er bis 
1886 inne hatte. Seit dieser Zeit lebte der Hingeschiedene pen- 
sidnirt in Moskau. Literarisch’ ist er vielfach thätig gewesen. ; 
namentlich auf dem Gebiet der Pathologie. 3) Am 20. April n. ; 
St. bei Potsdam der Professor der Anatomie an der Berliner j 
Universität, Dr. Robert Hartman n, im 60. Lebensjahre. ' 
Der Verstorbene ist mehr als 25 Jahre Professor an der Ber¬ 
liner Universität gewesen, wo er die Anfangsgründe der de- 
scriptiven Anatomie vortrug. Von ihm stammt ausser zahl¬ 
reichen anderen wissenschaftlichen Arbeiten auch ein früher » 
sehr beliebtes Lehrbuch der Anatomie. g 

— Am 19. April beging die Aufseherin der internen Männer- H 
abtheilung des hiesigen Marienhospitals für Arme. ALF. Aga J 
fonowa. das 25-jährige Jubiläum ihrer Thätigkeitan 
diesem Hospital. Die Jubilarin erhielt von den Aerzten des 
Hospitals eine werthvolle goldene Uhr als Festgeschenk. 

— Bei der hiesigen militär-medicinischen Academie hat sich 
eine «Anthropologische Gesellschaft» gebildet, dereu 
Statuten soeben bestätigt worden sind. Die neue Gesellschall 
hat sich ausser der Erforschung der physischen Eigenschaften 
der Bevölkerung des russischen Reiches und Beschaffung von 
anthropologischen Collectionen auch die Verbreitung anthropo 
logischer Kenntnisse zur Aufgabe gestellt. Zu diesem Zweck 
wird die Gesellschaft wissenschaftliche Expeditionen und Ex- 
cursionen veranstalten und ihre Arbeiten in periodischen Aus : 
gaben veröffentlichen. Zu den Gründern der Gesellschaft ge j 
hören mehrere Professoren der militär-medicinischen Academie 
(Savvarykin, Mierzejewski, Tarenezki u. a.), die Ober- 
Militärmedicinalinspectoren DDr. Remmert und Kudrin. 1 
General Brandenburg, der Leiter der St. Petersburger anthn» “ 
pologischen Station Obrist Koslow und Andere. Der Mitglieds¬ 
beitrag beträgt 3 R. jährlich, ausserdem wird einmalig ein 
Eintrittsgeld im Betrage von 5 R. erhoben. 

— Die Landsrhaftsversammlnng des Kreises Jadrin (Gouv. 
Kasan) hat beschlossen, der Wittwe des Landschaftsarzte> ' 
Lotow, welche mit zwei kleinen Kindern ganz mittellos zu- j 
rückgeblieben ist. eine jährliche- Pension von 480 Rbl. bis zur ^ 
Vollendung der Erziehung der Kinder auszusetzen. Dr. Lotow. 
welcher 8 Jahre im Jadrinschen Kreise als Landschaftsarzt 
gedient hat, wurde im vorigen Jahre ein Opfer der dort herr¬ 
sehenden Fleektv piuisepidemie. — Ein Antrag des Landschaffs- 
amtes, ein für alle Mal als Regel festzustellen, dass die Fa¬ 
milien der Aerzte und Feldscher, welche bei Bekämpfung von 
Epidemien gestorben sind, pensionsberechtigt sind, wurde von 
der Landsehaftsversanmilung verworfen. 

— Der verstorbene Staatsrath Lepeschkin hat dem Katha¬ 
rinen- Arineiihause 42,400 Rbl. zur Stiftung von 16 Betten in 
dem Arineiihause testamentarisch vermacht. 

— Der Ehrenbürger Johann Schtscliukin hat laut letzt- 
williger Verfügung 25,000 K. zum Unterhalte von 2 Betten im 
.Moskausr heil \Vladimir-Kinderhospital und 2Betten jm Ersten 
Mi»kauscheii Stadthospital gespendet. 
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•- ln . Paris- f'itf.itbb g^goiiwSHig 210 mediuiniscbe 
?i.oru»|p. / 

— ]« Pnri* Mi «Ith v?itt ürxttjciiev E;nifahnn-Club gfc- 
hüMt. detn&B fe&ibMv jU?n Wagen durch «las Wl«>ci£Ef1 au 
rnetzrfr M'iMieluigHu Wh vir vor Kargem berichteten. sind 
bereits« dlv- AktzU' unter 'Mn Besitzern -von-Erlnubni^el,einen 

dcr’BfjröKften van Paris iiiit ; dem AATptfif/flä nm 
Mhliwlistcn vertaten. 

- Plc Gesummt zahl der Kranken in dnn PivfP 


Morfcalitäts^Biaietiö St Petersburgs 

Für die Worin» vom 11, rVpril bis 17 April i : $9:K 
Zahl der St*r-bwf&tLe: : 

1) midi, fteschteeht und Alter: 

j; s ^ ■' ** •• ■— ■ *■* [>“• v. >- » 

Im.Ganzen*. ^ ^ 75 W <Ü jw ^ j£- 75 75 73 7? ^ ~ 

.. JS «3 :**ar •c.*'- ry .*?:•.•-»“t->r £ 5 


i ■ I .Jh 

r» «— p, 


.15 PwkMtenM 


Vacanzen. 

- lj Tun den» MakuH«Aschen. r^mdsebaftsarote werden 2 
Acrzte gesucht: 1 1 für «las Kirchdorf KabaUci an der 
Wolga — ßebftlt 1200 li, jährlich, 3) für das Kirchdorf Po- 
kr<iwakoj* — GdifcU 1000 1L urbar freier Wohnung, Ailrem- 
n.Vao JIwckooo. Bi» ManvpwncKVK« 3«>scKyio yppasy*. 

21 Laiidseliaftsa^tsteno 3Ui7Km%e Korotojak (CKmL 
VVoronesh}. GehnU 1000 die Gage steigt in den ersten tel 
Jahren um je 1Ö0 &< Adresse: *K..or»r»TOBC»ÄflSeMcen* yspamte 

3Ö Zütk Land JC h aft * a r 2 f s;t eil e n im Kreis* Surnd n b 
(Ttöuv. Tseberiiigowi. Gehalt 1200 KbL jUl/rlfdo te idne «lei 
A>.rxte, welcher Chirurg’ sein muss, hat di^ Wtnug de# Land- 
schäftshospitols in Ätnroddb m übernehmen, Adresse. »Or.ipn- 
.fl'dcwiJi' 3e«cKaß .Ynp;nui\ 

4j Für den Kreis Trabt seliewsk (Gmv. Drei) werden t 
Arzt (Geh. 125 ft. mona»U und 4 Studenten d,^ letzten Cursii^ 
«Geh. '75 li, nioniul.) «'dort für rite Zeit bi« nit.m (Mäher ge¬ 
sucht. Sobald die Cholera auf tritt wird die hn^ÄK) re.&p, 
1*25 Bt*L rnonatl. erhöht. Adresse.- *TpyOAcSctetfl Hsiutfcaj? 
y^paoa <. 

$) Es wird ein Stell vertrßtsr für einen wegen Krankheit 
beurlaubten Landschaft &u*zt auf 3 Monate, gemh^t roto 
1. Juni, gesodit., Geh. 125 K. motiatl, nebst freier; Wnhmmg 
toi, Kirehciorfe Nowlen.sk (56 Wurst von Wologda ejiffernt). 
Die Üfeldung geschieht hei dar <BozörtwcMaSevcnns Ynpusi**. 


M w SlL ~ %■•*■ ssss 

v ' A •: i i l i 1 ; s * ! i \ a -g 

d —* ■’ä '■£■■ 77 ^7 TT rr. 

:W 2G2 51*8 13:7 MO 9 u. 2t 52 fU ^ .W) 4d 35 S 0 

2).hach, den Ttkfoa'ureabfceu: 

— Typh, exhnth. O/Typh, fthd. 10. Fhbriß re^urre«fc;<A^ypbos 
uhise Besann»uiUf der Farin 0. Pnukwi ^ Mtisuru £, Schfttl^h 13, 
Biphtlieffe 3. Oruttp 1, Keuohhaeten 5, Proufuiw r/nngetW 
eritziiudong 11, Ktynipelua 4,. Cludeir* imströ,}? .0., (Ihedora 
tldii. 0, fiiihr l, Fpidemiraohe MoniugUüs 1. Ae'ntur iSiv.i^?tkrhe«,‘.'• 
nuiu&iaiis O r Pai-«/tUis ejddeiiüüaö, Kockia’iinkheitp, 

Hydrophobie 0, T'uerperalheber K Fvilrnle Und BeptiertöUilu 
Tubecculose der Lufigeu 104, Tuberkulose anderer Ot ^an« 7 r 
Alkoiwlifimns .und fHifinni treutens K Beben se*-hw*ii‘ht» ■ und 
Alropya intnntniu 43. Marasmnü senilis^, Krankheiten du« 
A r erdau«ng8canals .55* Todtgeboreuu 21. 

*♦* Näöhste Bitsuüg des Vereins St. Peters- 
j burger Aerzte Dienstag den 27 April 1883 . 

^ Häobstö Sitzung des deutschen ärztli- 
; eben Vereins Montag den 3 . Mai 1893 . 

Bad Wildlingen. Sei 1 hinge bekannt durch uniiberirodene 
Wirkung; bei NVyeu, Blasen- und Steiuleideu. bei Magea* riud 
IWmcatarrh. unwie bei Störungren der Blatmi^hhhg* als Blut 
armu^h, Bkuchftudit u. s. w. 

B a d L n n u. ** tr s c h w a 1 b ». c h. Wittern g^sre.«: Bhdai'- 
mnth» ihre Folgen, u. Compllcatioaen, N^wpifideu, F?au«fl- 
krafikheiten, Scfnvftchezustäiidff der Mriskelji, Lähmungen, fV' 
i tarrhe der Schleimhriate, namentlich der Gpsc|ilec}its- und 
! Harnorgane. 



AN^fOHCEN JEDER ART werden in der Buekbandluiig von CARL KICKER tu 

SB Mor^bürg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen tri- und ausländ, Ähfioneen-CoraptojLen angenomintui. 



mSEL OESEL 

SCHLAMM-BADEANSTALT DER FRAU WEISE. 

Pie Anstalt JorFrun Wmse ddcfuf den Fatuvraon, :*<iasev Schlammbädern auch crhirftrkisCbxj Hthandlnftg mit £ieotr ; 
c'ltät, Masaage «nd schwedischer Rellg'ynmaatik, ~~'ErofTuruig der Anstalt am 20. Mai. d. J». 

Nilhere Aokkilrtftb ertheilt hereiAwilligst der Uaterzeichnete 
120)3—2 ßtadtarct 0r. nsed. Ohms. 



Den Herren. CöiP.gen zur Nachricht, 
4 t«s ich 'nicht''. AD &rei$pbysrt$raß nach 
Sc blUeh tern yvrutgev bin, o ;e einige med. 
/ei riingea weLJeten, sondern auch Wie vor iu 

( # 10—2 £ NI S 

< Dr. Handel. 


Df. Ebermann’s Heilanstalt in 
Zarskoje Selo. 

vaö! iS. Mas. BcbftlidluDg out Ku* 

my *^ « Aenhaltigem K»oby>, KDir, verhcliie- 
Mineral wöspcrii (natürtirhen und 
A'Uft<ftHrhen); wArme Bilder mit Ztisatf 
yf^rwihiedener $u)M>nueu; Elektrotherapie. 

Ihr Kranke ürot voller Pension 
*. t25 K pro Monat Rekomniaurtation vnn 
und erfahrenen Meistern für 
K>jÄitys*^reb.n h g. VomtHl von Kamy^ per 
E,>üftb*)«n dal eine rOstaiifS von nicht länger. 
aJ* jiiondeu. Daujsr* (47) I 


BAD WILDUNGEN. 

Die HaiipiqaoH^u, Oeorg-Viktor-Quelle und Heleaen-Quolle sind seit Dnge 
hekauul. Dä.r jährliche V^r.suod mu. getiaunicu Quellen hat OVO^XK) Flaschcu uher- 
sttegeu. Ane keiner dtv Guelieo wcrilen Sal^c gewomvert-, das im Hamlet verkommende 
awgebUQhft Wüdonger Salz ist nnr kUustlichcs Kabrikar. Auhagen über Bad dwd 
AVuhuuPgäu im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt; pte Inspoetica 
der Wildunger Mineral quelle -Aciien-GescUschäft. (31) 8—2. 

Pijmm Kggjgy Mordseebad Norderney MM 

Saison vom 1. Juni bis 10; Oktober 

j Frequättz; I8Ö2 ungefähr 59,000 Personen. 

> Musterhafi« ityg^uGchc Einrichtungen. Keiuste» Leituhgsivasavr auä» TiefDihrunget». 
j SchAvemmkAhalhatipA. Kruuke.nhaus. De^inlectimisiiäsialt. Farhmättuisrbe hähruugv- 
* • u»Uteit«i»trdI'le «i. s. w, Prachtvoller Strand. Vorangiiche • Veranwtalfuu^ä ftlr 
| kalte und wnrtru* Seebäder ElsAtfhnhe ÖV.lf.hr.httmg; Au»Uur»ii durch 
j Badeirmpektioö tvnd DcniPinderorstand, (42) 5-W 
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-= BADEN - BADEN =- 

Längst bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44—69° C. 

Chlorlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte. 

Neue Grossherzogi. Badeanstalten: «Friedrichsbad* u. «Kaiserin Augusta-Bad» 
während des ganzen Jahres geöffnet 

Musteranstalten, einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. Mineral-lind 
medizin. Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik. Privat-Badeanstalten 
mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeutenden Heilquellen, Pneuma¬ 
tische Anstalt mit 2 Kammern a 4 Personeu. — Privat-Heilanstalten jeder Art. — Terrain- 
Gurort. — Molkenanstalt, Milchkur. Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Haupt- 
stollenqnelle durch die Trinkhalle-Verwaltung. — Conversationslians mit prachtvollen 
Concert-, Ball-, Lese-, Restourations uud Gesellschaftssftleu während des ganzen Jahres 
geöffnet. — Ausgezeichnetes Cur-Orchester. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd 
uud Fischerei. — Grosse Pferde- und Trabrennen. — Höhere Lehr- und Erziehnngs-Anstal- 
ten, Mädehen-Pensioriate — Reizende Spaziergänge und Ausflüge.— Ausgezeichneter Lawn- 
Tennis-Spielplatz. — Vorzügliches Klima.—Herrliche Lage. — Billige Pensionen. — Mittlere 
Jahres-Temperatur:-f 8,97°C. (52) 3—1 


Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD i. Berlin, 
Soeben erschien: (48) 1—1, 

Leitfaden zum Gebrauch 

des Augenspiegels 

für Studierende und Aerzte 
vou Prof. Dr. A Vossius. 
Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 
1893. 8. Mit 68 Holzschnitten. 3 M. 60 Pf 

Die Doppelbilder 

bei Augenmuskellähmungen 

in symmetrischer Anordnung 

von Stabsarzt Dr. A. Roth. 1893. 1 M 


BAD LANGENSCHWALBACH. 

(Stadt in Taunus), Regierungsbezirk WiesbHden, 300 Met über dem Meer. Verbin¬ 
dungen: durch Eisenbahn mit Wiesbaden 1 St., durch Wagen mit Eltville a. Rh. und 
Zollhaus 2 Stunden. 

Stärkste reine Eisenquelle, grosser Gehalt an Kohlensäure. 

Trinkquellen: Wein- und Stahlbrunnen, Stahl- und Moorbäder in der 
Königl. Badeanstalt und Privatuiistalten. 

Die Höhenlage, die waldreiche Umgebuug und das dadurch bedingte erfrischende 
Gebirgsklima erheben Langenschwalbach gleichzeitig zu einem der vorzüglichsten 
Luftkurorte. 

Weitläufige Promenaden mit Spielplätzen, Lawn Tennis, Kurs.ial, Lesesäle, Con- 
certe, Reunions. Ausflüge nach dem Rhein, Aarthal, Wisperthal. Wohnungen in gtosser 
Auswahl sowohl in Hotels, als in Privathäusern (Villen), Post, Telegraph, Zollamt, Bank¬ 
geschäfte, amerik. Consular-Agentur. Eröffnung der Saison am 1. Mai. Nähere Auskunft 
ertheilt die städtische Kurverwaltung (Bürgermeisterei). Prospecte gratis. Als 
Hotels ersten Ranges sind nachfolgende in alphabetischer Ordnung verzeiclmete 
Häuser zu empfehlen: Alleesaal, Herzog von Kassau, Metropole, Quellenhof, 
Taunus. (39) 3—3. 


Hannover - Altenbek. 
Eisenbahn. 

Saison 15. Mai bis 1. Ocft. 


Bad Pyrmout. 


Pferdebahn znm 
Salzbade und Bahuhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolbäder. («» 3-1 


Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. — Bestellungen von Stahl- 
und Salswasser sind an das Fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten*, sonstige Anfragen 
erledigt Fürstl. Brunnen-Direction. 


Saison: Nll-OCTOBEK. 

BAD EEICEENEALL 

Sockbad-, Holken- und grösster deutscher klimatischer Kurort in den bayer. Alpen. 
Soole-, Mutterlaugen-, Moor nnd Fichtennadel-Extract-Bäder; Ziegenmolke, Kuhmilch, 
Kefir, Alpenkräutersfifte, alle Mineralwässer in frischen Füllungen; grösste pneumat. 
Apparate, Inhalationen aller Art, Gradirwerke, Soolefontaine, Terrainkuren naoh Pro¬ 
fessor OerteTi Methode, Kaltwasserheilanstalt und Heilgymnastik. Beste hygienisohe AU- 
gemeinbedlngungen durch Hochquellenleitung Canalisation und Desinfection: ausgedehnte 
Parkanlagen mit gedeckten Wandelbahnen, Croquet- uud Lawn-Tenis-Plätzen; nahe Na¬ 
delwälder und wohlgepflegte Kurwege nach allen Richtungen und Steigerungsverhält- 
rlesen. Täglich zwei Concerte der Kurkapelle, Saisontheater, Lesekabinete Bahn- und 
Telegraphen-Stationeu. Ausführliche Prospecte gratis und franco durch das 

K. Badecommissariat 

(34) 3-2. 


BAD EMS (38)12-3. 

Quehl’s Inhalatorium für Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgane. 
Apparate nach Jahr, Mathieu, Wal¬ 
denburg, Wassmuth, (Zimmerzerstäu¬ 
bung—neu in Ems) für Sauerstoff nach 
Heyer, etc. Bedeutend vergrössert und vom 
15. Apr.—15. Oct. geöffnet. Special-Verord¬ 
nung eines mit deu Wirkungen der div. Ap¬ 
parate vertrauten Arztes erforderlich. 

Auskunft u. Prospecte stehen gern zur 
Verfügung. Die Direction. 


SCHLANGENBAD. 

Eröffnung der Badeanstalten und der 
Molkenknr (51) 1—1 

am 1. Mai 1893. 

Wegen Wohnungen in den König¬ 
lichen Logir- und Badehäusern wolle 
man sich wenden an; 

Die Königliche Badeverwaltung. 


Am 4. Mai nehme ich meine Praxis 
in BAD EMS wieder auf. 

San Bemo, April 1893. 

(49) 3—1. Sanitätsrath Dr. Goltz. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

E. v&n der Vliet, npaxHjn>Hufi uepeyiorb, 
X. Aß 8 , kb. 21 . 

Friederike Karlowua Simbill, B»c. 
OcTp. 14 i. Ai 51. 

Marie Mohl, Bac. OcTp. 1 s. x. Ai 44, kb. 3 

Pauline Gebhardt, Bac. Ocrp. B. npoen 
Ai 5, kb. 18. 

Sophie Jordan, Bac. Ocrp., IOikh x- U 
kb. 9. 

Frau Marie Kubern, Moissa 84, kb. 19 
HanpOTHBi» pediopxaTcxoi qepitBB. 

Antoinette Lücke, HeBCKift np., 32/34, 
kb. 13. 

Schwester Elise Tennison, Bob Ernas Ca- 
XOBan, x. 9, kb. 36. 

Ida Belajew. KasaHCRaB Ji 52, kb. 24. 

M. Winkler, Moxob&a ya. x. 29, kb 5, bei 
Frau Ewald. 


Hierzu als Beilage die Brochüre: Cur- nnd See-Badeort «Pernau» in Livland. 


ßosB. neue» Cuö. 23 Anp. 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wau ach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer-Pr. Ji 15. 
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Neue Folge X. Jahrg. 


XVIII. JAHItUAKO. 



IEDICIIISOEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Waiiach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden IB^* Ahoansmiats-Amfträg# sovio alle Inserats “W 
Sonnahend. — Der AbO&Mmontfproil ist In Eutslsni 8 Rbl. für das bittet tuan ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Siek!? in 
Jahr, 4 Hbl. für das halbe Jahr incl. l'ostzustellung; in den a&dortn | St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.-— Xa&tLBCripti 
Iiadera^O Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xniertio&sprtis j sowie alle aul'die Redsction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
fiir die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den j den geschäftsfiihre uden Redacteur Dr. Sudolf Wanaoh in St. Pa- 
iutoreu werden 25 SeparatalmügeIhrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospeet M 7, tju. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j Sprechstunden täglich von 1—2 Ohr Nachm. 

M 18 St. Petersburg, 1. (13.) Mai 1893 

Inhalt: C. 0. Rentein und H. Arronet: Zur Behandlung der Lnngenschwindsncht. — Referate: Paul Palma: Ei* 1 
Beitrag zur Calomelbehandlung der Lebererkrankungen. — Postnikow: Die zweizeitige Gastroenterostomie. — Anton Po 1 ' 
latscnek: Haben die Karlsbader Wässer ekkoprotische Wirkung? — J. Goldschmidt: Die Behandlung nad Heilung der 
Lepra tnberosa mit Enrophen. — Lanenstein: Zur Chirurgie der Gallenwege. — Bücheranzeigen and Besprechungen: 
Hermann G atz mann: Vorlesungen über die Störnng der Sprache und ihre Heilung. — Auszug aus den Protokollen des 
■ deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. — XII. Congress für innere Medicin zu Wiesbaden. — Vermischtes. — Va- 
canzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ftnfter Aerztotag 

dar Gesellschaft livländiacher Aerste. 

Der fünfte Aerztetag der Gesellschaft livländfocher Aerzte 
findet in Dorpat statt und währt vom 1.—8. September 
dieses Jahres. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über* 
ich reiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter ge- 
naoer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des Inhalts 
baldmöglichst bei Unterzeichnetem anzuroeiden. 

Im Namen des Vorstandes: ' 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart — Fellin. 


Zur Behandlung der Lungenschwindsucht. 

Von 

Dr. med. C. 0. Rentein and Dr. med. H. Arronet. 

Die durch fünf Jahre hindurch in Poguljanka erzielten 
Resultate einer streng durchgeführten Kumyss- und Creo- 
sottherapie bei Lungenschwindsucht haben schon lange 
den Gedanken geweckt, dieselbe der Oeffentlichkeit zu 
übergeben, nicht um dadurch neue Methoden einzubür¬ 
gern, wohl aber um als neuer Sporn für das humani¬ 
täre Streben zu dienen, in unserer nördlichen Zone ge¬ 
gebene Localbedingongeu für eine Behandlung der Lun¬ 
genphthise ausZunutzen. Ausserdem und nicht in letzter 
Linie könnte diese Veröffentlichung ein Anhaltspunkt für 
den praktischen Arzt sein, welcher seinen Patienten die 
Frage beantworten muss: was darf ich von einer Kumyss - 
kur in unseren Breiten erwarten. Es soll daher von Li¬ 
teraturangaben und vergleichenden Daten abgesehen 
werden; die Absicht dieser kleinen Arbeit geht lediglich 
dahin, darzuthun, was man bei der unten beschriebenen 
Behandlung zn erreichen im Stande ist nnd in welchen 
Fällen man berechtigt ist, einen Aufenthalt in Poguljanka 
aozurathen. 

Es sind vor Allem die erwähnten Localbedingungen — 
ausgedehnte Kieferbestände mit staubfreier, von harzigen 


Ausdünstungen geschwängerter Luft und vollkommener 
Windschutz, welche in Poguljanka, nach dem Beispiele 
der ausländischen klimatischen Waldkurorte, eine Heil¬ 
anstalt haben entstehen lassen. Aber nicht allein die Bo¬ 
denverhältnisse fanden ihre Berücksichtigung, sondern es 
bot sich auch Gelegenheit, einer einheimischen Behand¬ 
lungsmethode weite Verbreitung zu schaffen. Die von den 
russischen Aerzten willenskräftig aufgenommene und zu 
wissenschaftlicher Berechtigung erhobene Kuraysstherapie 
konnte hier fruchtbaren Boden finden, denn in weitester 
Ausdehnung sind die Waldungen von üppigen Schwemm¬ 
wiesen umgeben, welche ihren Werth als Weideplätze 
offen zur Schau tragen. Die Folge war eine in umfang¬ 
reichem Maasse und mit System betriebene Kurayssberei- 
tung aus Stutenmilch. So konnte denn dieses dem VVohl- 
thätigkeitssinne entsprungene Unternehmen zwei schwer¬ 
wiegende Factoren stellen, zum Kampfe gegen einen 
Feind, dessen Bedeutung für die Erkrankung und Sterb¬ 
lichkeit des Menschengeschlechts wohl unübertroffen da¬ 
steht. 

Um eine übersichtliche Klassifizirung der Er¬ 
folge zu ermöglichen, ist eine Einteilung der Lungen¬ 
phthise in 4 Stadien gewählt worden. Als Phthisis I oder 
Phthisis pulmonum incipiens wurden die Fälle aufgefasst, 
welche gewöhnlich als Spitzenkatarrh bezeichnet werden, 
wo noch keinerlei irgendwie grössere Infiltrate nach¬ 
weisbar waren. Leichte Schalldifferenzen an den Spitzen 
mit verändertem Athemgeräusch, nebst mehr oder weni¬ 
ger verbreitetem Rasseln bei gestörtem Allgemeinbefin¬ 
den waren die Hauptsymptome dieser Gruppe. Die zahl¬ 
reichste Kategorie der Phthise II umfasst die vorge* 
schritteneren Fälle mit chronisirendem Verlauf nnd Ten¬ 
denz zur Narbenbildung, nebst Allgemeinerscheinungen 
leichterer Art — Abmagerung uni Schwäche. Zur Phthi¬ 
sis III wurden die Patienten gerechnet, welche neben 
deutlichen physikalischen Symptomen mehr oder weniger 
anhaltende Temperaturerhöhungen aufwiesen, wo die A11- 
gemeinerscheinungen mehr in den Vordergrund traten 
nnd ansser der Abmagerung nnd Schwäche, noch Nacht- 
schweisse und blutige Sputa zu der Regel gehörten. Die 
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vierte Kategorie endlich, Phthisis IV, enthält die stark 
vorgeschrittenen Fälle, wo die Allgeraeinerscheinungen 
bei variablem Lungenbefunde einen schweren, als gefähr¬ 
liche functioneile Störung imponirenden Charakter trugen 
mit hartnäckigem hektischem Fieber und rasch destructiv 
fortschreitendem Lungenprocesse. 

Bei der Diagnose hat in den folgenden Betrachtungen 
der Bacillenbefund und dessen Veränderlichkeit keinen 
Platz gefunden, einerseits weil bei den rein praktischen 
Gesichtspunkten dieser Arbeit diese Daten die Ergebnisse 
wenig beeinflussen konnten, andererseits, um den Rahmen 
vorliegender Untersuchungen nicht über das beabsichtigte 
Maass zu erweitern. 

Die Behandlung der Patienten war in Kürze fol¬ 
gende. — Möglichst langdauernder Aufenthalt in frischer 
Luft, gründliche Hautpflege und eine massige Bewegung 
forderte die usuell gewordene Hausordnung der Pensio- 
nate, ebenso eine den modernen Anforderungen ent¬ 
sprechende Desinfection der Sputa (und Wohnräume). Zu¬ 
gleich liess sich auch die Diät genau controlliren. Ohne 
strenge Verbote zu erlassen, wurde vor Allem auf eine 
intensive Ernährung gesehen. Untersagt bei Kumyss 
waren nur Milch, rohes Gemüse, Früchte und Alkoholica. 
Aber selbst in Bezug auf die Milch konnte gegen Ende 
der Cur bei Berücksichtigung der individuellen Verdau¬ 
ungskräfte das Verbot aufgehoben werden, ohne dass man 
dabei schlimme Erfahrungen gemacht hätte. Sonst wurde 
den Patienten kein Zwang auferlegt: ein guter, gesunder 
Appetit vielmehr als günstiges prognostisches Omen be- 
grüsst. Mit dem erwähnten Regime sind wir immer gut 
gefahren und wenn uns zuweilen Dyspepsien und Diar¬ 
rhöen überraschten, so konnte ohne Ausnahme eine Ver¬ 
letzung der Diät in Qualität oder meistens in Quantität 
festgestellt werden, was leider durchaus nicht zu den 
Seltenheiten gehörte. Diese intercurrenten Verdauungs¬ 
störungen, welche fast immer den Charakter einer acu¬ 
ten Gastro-Enteritis trugen, sind übrigens keineswegs so 
harmlos und indifferent, wie es den Anschein haben 
könnte. Regelmässig fällt dabei das Gewicht sehr rasch 
und bringt den Patienten, sowie den Arzt um den Er¬ 
folg einer längeren Behandlung. Man hat dann wieder 
gut zu machen, was man mit vieler Mühe in einigen 
Wochen erreicht hat. Deswegen muss an den im Grunde 
geringerscheinenden Verboten mit um so grösserer Strenge 
festgehalten werden. 

Neben der Allgemeinbehandlung wurde als wesent¬ 
lichster therapeutischer Factor Kumyss verordnet. 

, Ob der in Poguljanka hergestellte Kumyss dem in 
den Steppen gewonnenen analog ist, könnte von vorn¬ 
herein als eine wichtige Frage erscheinen; der Zweck 
dieser Arbeit ist es jedoch nicht vergleichende Kumyss- 
untersuchungen zu bringen. Eines lässt sich wohl a priori 
sagen, dass der in Poguljanka hergestellte Kumyss seiner 
Zusammensetzung nach dem Frühjahrskumyss in der 
Steppe am Nächsten kommen dürfte; den ganzen Sommer 
hindurch liefern in Poguljanka die Wiesen ein saftiges, 
blüthenreiches Gras, wie es in den Steppen nur im Früh¬ 
jahr angetroffen wird. Im Sommer dagegen, zur Saison¬ 
zeit producirt die Steppe ein wasserarmes, an speciflschen 
Gräsern reiches Futter, dessen Einfluss auf die Zusammen¬ 
setzung des Kumyss erst genauer studirt werden muss. 
Dann fände man vielleicht auch einen triftigen Grund 
für die Acclimatisirung dieser Grasarten. Bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Frage kann aber vom Kumyss nur 
als von einem diätetischen Hilfsmittel die Rede sein. 
Die Frage dagegen von einer speciflschen Zusammen¬ 
setzung oder speciflschen Wirkung desselben muss eine 
offene bleiben. 

Verordnet wurde gewöhnlich zweitägiger Kumyss, d. 
h. ein Kumyss, bei dem bereits der meiste Milchzucker 
seine Metamorphose in Milchsäure, Alkohol und Kohlen¬ 




säure vollzogen hatte, ausnahmsweise eintägiger bei Pa¬ 
tienten, welche zu Constipation neigten, um durch das 
Plus an Milchzucker eine leicht abführende Wirkung zu 
erzielen. Dreitägiger Kumyss fand auch nur selten Ver¬ 
wendung, und zwar bei Kranken, wo eine mehr stimu- 
lirende Wirkung durch den Alkoholüberschuss oder eine 
constipirende auf den Darm wünschenswerth erschien. 
Die Patienten bekamen gedruckte Verhaltungsmaassregeln 
und tranken allmählich steigend ihre 6—10—15 halbe 
Flaschen täglich. Getrunken wurde der Kumyss nicht 
nüchtern, sondern abweichend von der Steppensitte im 
Anschluss, sowie während der Mahlzeiten als Tafelge¬ 
tränk, gewöhnlich zwei Drittel der Gesammtquantität 
in den Vormittagsstunden, ein Drittel in der Nachmit¬ 
tagszeit. 

Als Contraindication für Kumysscuren galt 
Hämoptoe und Arteriosklerose. Mit Vorsicht wurde die¬ 
selbe bei Herzfehlern, Nierenkrankheiten und einigen 
Formen von Magenkatarrh verordnet, indem man die 
Quantität gering ansetzte und vor Allem nur abgestan¬ 
denen Kumyss ohne Schaum, d. h. mit wenig Kohlen¬ 
säure trinken liess. 

Unsere Kumysscuren stellen also im Gegensatz zu den 
Steppencuren nicht die Anforderung einer beinahe aus¬ 
schliesslichen Ernährung durch Kumyss, sondern der¬ 
selbe spielt vielmehr die Rolle eines mächtigen, diäteti¬ 
schen Hilfsmittels, welcher im Verein mit einer kräftigen 
Ernährung und abhärtendem Regime dem Organismus 
mehr Widerstandskraft verleihen soll. ! 

Unter den Medicamenten nimmt die erste Stelle 
das Creosot ein. Verordnet wurde dasselbe meistens in 
Pillenform mit Liquiritia zu 6 üentigramm die Pille. 
Solcher Pillen wurden in steigender Dosis 10—30—60 
täglich und mehr genommen, (1,8—5,0 Gramm Creosot 
pro die). In einigen Fällen, wo das Creosot per os nicht 
vertragen wurde, haben wir es mit gutem Erfolge in 
Mandelöl gelöst per clysmata verabfolgt. Die tbrigen Me- 
dicamente beanspruchen keinerlei Interesse. 

Es erübrigt nur noch den Maassstab anzugeben, 
welcher zur Beurtheilung der gewonnenen Resultat 
diente. Dazu wurde in erster Linie das Körperge¬ 
wicht und dann der physikalische Lungenbe- 
fund benutzt. 

Eine Bestimmung des Körpergewichts wurde obliga¬ 
torisch jede Woche gefordert und genau notirt. In der 
Tabelle ist dementsprechend ausser dem individuellen Ge¬ 
wichtszuwachs der durchschnittliche Gewichtszuwachs be¬ 
rücksichtigt. Ferner ist der letztere in Verhältnis zu der 
Aufenthaltsdauer gebracht worden. 

Die Abnahme des Gewichts konnte aus dem Grunde 
nicht systematisch verfolgt werden, weil dieser Umstand ; 
auf die Kranken deprimirend wirkte, dieselben daher die j 
Wägungen einstellten und endlich sich der Beobachtung | 
ganz entzogen, ln der Tabelle wurde deshalb nur die 
Thatsache der Abnahme, aber nicht das «wieviel» zum ! 
Ausdruck gebracht. 1 

Von den einzelnen Rubriken der Tabelle bedarf nur: 
noch die Rubrik «geheilt» einer Erklärung. Als geheilt 
sind solche Patienten bezeichnet worden, welche bei 
völlig normal gewordenem Allgemeinbefinden absolut keine 
katarrhalischen Erscheinuugen an den Lungen mehr auf¬ 
wiesen, obgleich bei physikalischer Untersuchung leichte 
Schalldifferenzen mit verändertem Athemgeräusch noch 
persistirten. Es kommt hier eben auf die Deutung dieser 
physikalischen Veränderungen au: Handelt es sich bk>> 
um Verdichtungen des Lungengewebes bedingt durch ent¬ 
zündliche Schrumpfungen, oder aber um Folgen abge- 
laufener Pleuritis oder endlich um noch nicht vollkommen 
erloschene Entzündungsherde mit lebensfähigen Bacillen ' 
Das zu entscheiden wird bei kurzer Beobachtungsdauei 
immer schwer fallen, doch soll es nicht unerwähnt blei 
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Tabellarische Uebersicht der Ergebnisse von 281 in Poguljanka behandelten Fallen 

Ton Lungenschwindsncht. 
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ben, das» eine grosse Reihe solcher Patienten durch 
Jahre hindurch beobachtet wurden, ohne dass Recidiv» 
auftraten. 

Schliesslich sind noch zum Vergleich die Resultate bei 
reiner Kumyssbehandlung und bei combinirter Kumyss- 
Creosotbehandlung getrennt in den Tabellen aufgeführt 
worden und zwar lür die Gruppen Phthisis I und Phthi- 
sis II. Bei der Phthisis III hatte nur ein Patient, bei 
der Phthisis IV drei Patienten kein Creosot gebraucht, 
so dass wir für dieselben von Zahlenangaben absehen 
mussten. 

Ueberblicken wir die Tabelle, so sehen wir, dass die 
Phthisis I die günstigsten Resultate ergeben hat. D i e 
Hälfte der Fälle mit Phthisis incipiens 
wurde geheilt, ein Drittel der Fälle hatte 
sich gebessert und ein Fünftel war statio¬ 
när geblieben. Kein Fall hatte sich ver¬ 
schlechtert. Eine Gewichtsabnahme wiesen nur 
6,2 pCt. der Fälle auf, stationär im Gewicht blieben 3,1 
pCt. während die übrigen einen durchschnittlichen Ge¬ 
wichtszuwachs von 6,8 Pfd. erfuhren. — Beim Vergleich 
der beiden ersten Rubriken der Phthisis I ist auf die 
auffallende Thatsache hinzuweisen, dass die init Kumyss 
allein behandelten Fälle ein grösseres Heilprocent und 
dementsprechend kleineres Procent der gebesserten und 
stationären Befunde zeigen, als die mit Kumyss und 
Creosot behandelten. Es erklärt sich diese Thatsache 
durch den Umstand, dass eine Behandlung mit Kumyss 
allein bei den leichteren Fällen in Anwendung gekommen 
war, während die schwereren Fälle fast ausnahmslos 
nebenbei Creosot gebrauchten. 

Bei der Phthisis II wurde kein Fall geheilt, 50 pCt. 
hatten sich gebessert, 45 pCt. waren stationär geblieben 
und 5 pCt. hatten sich verschlechtert. Eine Gewichtsab¬ 
nahme wurde bei 6,2 pCt. der Fälle constatirt, stationär 
im Gewicht blieben 5,4 pCt. und die übrigen nahmen 
durchschnittlich 7,9 Pfd. zu. Es liegen somit die Ergeb¬ 
nisse bei der Phthisis II bedeutend anders. In len 
vorgeschritteneren Fällen mit chronisi- 
rendemVerlaufwar demnachdie Hälfte der 
Fälle gebessert worden, ungefähr ebenso¬ 
viel waren stationär geblieben; dagegen 
hatten sich 5 pCt. verschlechtert und kein 
Fall konnte als geheilt angesehen werden. 
Der im Vergleich zu Phthisis incipiens höhere durchschnitt¬ 
liche Gewichtszuwachs, hat seinen Grund in dem Um¬ 
stande, dass die vorgeschritteneren Fälle meist mit grösse¬ 
rem Gewichtsverlust in Behandlung kamen, daher' auch 
verhältnissmässig mehr zunehmen konnten. Auch fällt es 
auf. dass die mit Kumyss allein behandelten Patienten 
keinen einzigen Fall von Verschlechterung des Lungen¬ 
befundes zeigten, was, wie bei der Phthisis incipiens, 
dadurch bedingt wird, dass nur bei verhältnismässig 
leichteren Fällen das Creosot nicht zur Anwendung kam. 

Die Phthisis III gab 4 pCt. Heilungen, 53 pCt. Besse¬ 
rungen, 35 pCt. Fälle mit stationärem Lungenbefunde 
und 10 pCt. Verschlechterungen. Eine Gewichtsabnahme 
ergaben 3,4 pCt. und der durchschnittliche Gewichtszu¬ 
wachs betrug 6,9 Pfd. Der eine geheilte Fall ist wohl 
als Ausnahme anzusehen. Es handelte sich um einen 
Patienten, der zwei Jahre hintereinander Poguljanka auf¬ 
suchte und bei dem im zweiten Jahre keinerlei katarrha¬ 
lische Erscheinungen an den Lungen mehr aufzufinden 
waren. Wie uns bekannt geworden, ist derselbe auch 
späterhin gesund geblieben. Ziehen wir diesen Fall daher 
nicht weiter in Betracht, so ist es ersichtlich, dass in 
den vorgeschritteneren Fällen mit Tendenz zum 
Weiterschreiten des Processes noch immer über 
die Hälfte der Fälle gebessert wird, dagegen 
nimmt das Procent der verschlechterten Fälle 
(10 pCt.) zu, während das der stationären annä¬ 
hernd dasselbe bleibt. 


Die Rubrik Phthisis IV endlich lehrt uns, das» di« 
stark vorgeschrittenen Fälle mit ausgeprägten 
Allgemeinerscheinungen keinen einzigen Fall 
von Heilung oder Besserung aufweisen, nur ein 
Drittel der Fälle blieb stationär, während zwei 
Drittel sich verschlechterten. Dementsprechend 
sehen wir auch in 75 pCt. der Fälle eine fortschreitend»» 
Gewichtsabnahme und einen durchschnittlichen Gewichts¬ 
zuwachs von 0,7 Pfd. Dieser Werth müsste eigentlich 
ein Minuswerth sein, wird aber dadurch beeinflusst, dass ! 
uns im vergangenen Jahre ein junger Patient von 17 1 
Jahren mit Phthisis florida in die Hände kam, weicher 
gegen alle Theorie und Erwartung 12 1 /* Pfd. im Ver¬ 
laufe von sechs Wochen zunahm, obgleich sich sein Lun¬ 
genbefund dabei verschlechterte. 

In Bezug auf den durchschnittlichen Gewichtszuwachs 
lässt sich zwischen den drei ersten Stadien ein wesent¬ 
licher Unterschied nicht feststellen, nur die stark vorge- ; : 
schrittenen Fälle ergaben selbstverständlich eine fort- j 
schreitende Gewichtsabnahme. Wir sehen ferner, dass bei j 
allen Kranken, welche an Gewicht zugenommen hatten V 
dieser Gewichtszuwachs um so grösser wurde, je 
länger die Patienten sich in Poguljanka auf¬ 
hielten. Zwischen dem Gewichtszuwachs und der Besse¬ 
rung des Lungenbefundes war bei der Phthisis 1 und II \ 
keine Coincidenz zu constatiren, dagegen fielen diese i 
Werthe bei der Phthisis III zusammen. Da aber die \ 
Phthisis III, d. k. die vorgeschritteneren Fälle mit Ten- | 
denz zum Weiterschreiten des Lungenprocesses sich kli¬ 
nisch von den beiden ersten Gruppen vorzugsweise durch 
das Vorhandensein eines mehr oder weniger hartnäckigen 
Fiebers unterscheiden, so lässt sich daraus folgern, dass 
als Regel nur bei fiebernden Phthisikern sich 
aus dem Factum der Gewichtszunahme auf eine 
Besserung des Lungenbefundes schliessen lässt 
lm Gegensatz hiezu traf man auch nicht selten Patienten 
welche trotz Gewichtsabnahme oder stationärem Gewicht 
einen gebesserten Lungenbefund aufwiesen. Es waren dies j 
meistens solche Fälle, welche theils durch intercurrente j 
Erkrankungen, vorzugsweise Dyspepsien, theils durch den < i 
Uebergang während der Cur an Körpergewicht verloren j 

Es erübrigt noch hervorgehoben zu werden, dass, wenn ' 
wir uns auch bewusst sind, dass unter die Zahl der mit 
Kumyss allein behandelten Fälle die leichteren gehören, 
die in den Tabellen gewonnenen Resultate doch den . 
Schluss erlauben, dass die mit Kumyss allein im Ver¬ 
gleich zu den mit Kumyss und Creosot behandelte;; 
Fällen keine Differenzen zu Gunsten der letzteren er- u 
gaben. j * 

Die in Poguljanka erzielten Resultate fallen somit im [; 
Wesentlichen mit den in den geschlossenen Heilanstalten j 
Deutschlands zusammen. Die Anfangsstadien der ;•< 
Lungenschwindsucht wurden in Poguljanka zur h 
Hälfte geheilt, die vorgeschritteneren Fälle zur 
Hälfte gebessert und die stark vorgeschrittene» 
Fälle blieben zu einem Drittel stationär. 

Zum Schluss sei noch kurz des Verhaltens der häu¬ 
figsten Complicationen der Lungenschwindsucht, . 
wie sie in Poguljanka beobachtet werden, Erwähnung * 
gethan; es sind das Früchte praktischer Erfahrung und ; 
mehrjähriger Beobchtung, die auch in Zahlen ausge¬ 
drückt werden könnten. Wir wollen uns aber genane 
Zahlenangaben für die Zukunft Vorbehalten, nro anf 
Grund eines grösseren Materials unseren Folgerungen 
eine festere Stütze zu gewähren. 

Zunächst ist hervorzuheben, dass Dilatationszustände 
des Magens mit Gährungsvorgängen schlechte Resultate 
bei der Kumysscur aufwiesen. Die chronischen Dann¬ 
katarrhe verhielten sich viel günstiger, besonders die des 
Dünndarms; oft hielten solche bei einfacher Kumyssbe¬ 
handlung aus. die anderwärts lange mit der verschieden¬ 
sten Mediation behandelt worden. Affectiouen des Larjnx 
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nahmen häufig einen guten Verlauf, doch wurde gewöhn¬ 
lich neben der Kumysstherapie noch eine locale Behand¬ 
lung nothwendig. Pleuritiden mit grösseren Ausschwitzun¬ 
gen kamen selten zur Beobachtung; die wenigen Beob¬ 
achtungen hatten einen ungünstigen Ausgang, dagegen 
schienen die Fälle von Pleuritis sicca der Kumyssthe¬ 
rapie zugänglich zu sein. Günstig Hessen sich auch Herz- 
fehler beeinflussen; bei incompensirten regelte sich der 
Kreislauf bald, die dyspnoischen Zustände gaben sich, 
die Palpitationen hörten auf und der Kräftezustand hob 
sich schnell. Vor Allem lässt sich aber das Factum con- 
statiren, dass schwerere Hämoptoen zu den grossen Sel¬ 
tenheiten gehörten (nur 2 Fälle), dass im Gegentheil 
Fälle mit blutigen Sputis und häufigen kleinen Blutver- 
iusten bei vorsichtigen Gaben Kumyss bald davon befreit 
wurden und dann späterhin mit gutem Erfolge eine re¬ 
gelrechte Kumysscur durchmachen konnten. 

Endlich sei noch erwähnt, dass während der fünf Jahre 
drei Phthisiker in Poguljanka gestorben sind, alle drei 
in den letzten Stadien. Von den vorgeschritteneren Fällen 
sind wohl die Meisten ihrem Schicksale erlegen. Von 
Vielen ist uns diese Thatsache auch später zn Ohren ge¬ 
kommen, doch ist es eine für Curorte ganz allgemeine 
Erscheinung, dass Kranke, welche keine Besserung finden, 
den Ort verlassen, um anderswo Rettung zu suchen. 
Darin liegt auch die Erklärung, dass die Mortalität hier 
nicht weiter berücksichtigt worden ist. 

St. Petersburg. April 1893. 


Referate. 

Paal Palma: Ein Beitrag zur Calomelbehandlung der 
Lebererkrankungen. Therap. Monatsh. Nr. in. 

Verf. hat. in der medicinischen Klinik die Wirkung des Ca¬ 
lomeis bei hydropischen Zuständen hepatogenen Ursprunges 
Studien. Die Dosirnng wurde so eingerichtet, dass die Patien¬ 
ten drei Tage hintereinander 3 Pulver Calomel ä 0,2 bekamen, 
gleichzeitig wurde Gurgeln mit chlorsaurem Kali verordnet. 
In 4 Fällen von Lebercirrhose mit Hydrops erzielte er eine 
ausgezeichnete Diurese nach Calomel; dabei schwanden die sub- 
jectiven Beschwerden, die Patienten fühlten sich vollkommen 
wohl. In 2 anderen Fällen blieb die Diurese aus. die spätere 
Section erwies aber, dass der Process in der Leber bereits zu 
weit vorgeschritten war. Bei Fällen von Lebererkranknngen 
ohne Hydropsien war die diuretiHche Wirkung allerdings ge¬ 
ring, doch wichen die Beschwerden der Kranken, auch nahm 
der Icterus bedeutend ab. In einem Falle von secundärer Le¬ 
bererkrankung mit starkem Hydrops (primäres Pyloruscard- 
nom, secundäres Lebercarcinom mit Atrophie der Leber) war 
die Calomelwirknng geradezu eclatant: es trat 'wesentliche 
Besserung im sulpectiven Befinden des Patienten ein, und da¬ 
bei wurde die stricte Stellung der Diagnose ermöglicht. Ueble 
Nebenerscheinungen, insbesondere Nierenreizung wurden in 
keinem Falle beobachtet. Auf Grund dieser Erfahrungen em¬ 
pfiehlt Verf, die Calomeltherapie in jedem Falle von Leber¬ 
cirrhose mit Hydrops und bei secundären Lebererkrankungen. 

Abelmann. 

Bostnikow: Die zweizeitige Gastroenterostomie. (Central¬ 
blatt für Chir, 1892. Nr. 49). 

Exci8ion eines Serosaovales aus Magen und Darm wand, hin. 
tere Muscularis- und Serosanaht, Abschnürung der vorgezo- 
genen Mucosa des Magens und ebenso des Darmes. Vordere 
Muscularis- und Serosanaht; beim Thier schneidet die Ligatnr 
in 4—5 Tagen dnrch wonach die Communication gegeben ist. 
Vortheil; keine Eröffnung des Cavum intestinale bei der Ope¬ 
ration. Z. 

Sonnenburg: Ein dnrch Operation geheilter Fall von 
innerer Einklemmung. (Hernia retroperitonealis 
Treitzii). (Aus der Festschrift für v. Esmarch-Kiel). 

Beschreibung eines Falles Treitzscher Hernie. Allerdings 
konnte S. nicht die Hernie in situ beobachten, auch der Nach¬ 
weis einer peritonealen Tasche ist nicht erbracht. Dennoch 
nimmt S. wohl mit Recht an. dass die links vom Nabel fixirt 
gewesene mit deutlichem Einklemmungsring versehene kurze 


Dünndarmschlinge in die bursa dunienojejunalis eingeklemnt 
gewesen war.ReiK)sition.Heilung: die e rs te. ei ne r T rei tzVhon 
Hernie. Es folgen einige illustrirende Beispiele aus der Li¬ 
teratur und einige anatomische Erörterungen bei der sich Verf. 
im Wesentlichen an Brösike hält, Z. 

Arnold Poilatschek in Karlsbad: Haben die Karls¬ 
bader Wässer ekkoprotische Wirkung? Auszng aus 
meinem, am 15. April 1893 bei dem XII. Congressc für 
innere Medicin in Wiesbaden gehaltenen Vortrage. 

So bekannt auch die Indicationen und Gegenanzeigen für 
unsere so tüten Thermen geworden sind, haben präcise Kennt¬ 
nisse iiher die pharmakodvnainiscben Eigenschaften noch 
immer nicht allgemeine Verbreitung gefunden. In selbst guten 
balneotlierapeutischen Büchern findet man ungenaue und selbst 
conträre Ansichten über die angezogene Frage uud des¬ 
gleichen unter den wenn auch ärztlich zuvor berathenen iu 
Karlsbad anlangenden Kurbedürftigen. Auch der ebenfalls ver¬ 
breiteten und in der Literatur vorkommendeu Ansicht, dass 
der Schwerpunkt für die therapeutische Wirkung der Karls¬ 
bader Wässer in der abführenden Wirkung ihres Glaubersalzes 
liege, muss ich insofern entgegen reten, als auch den übrigen 
Eigenschaften derselben; ihrem Einflüsse auf die verschieden¬ 
sten Sekretionsorgane, ihren den Chemismus der Säfte verän¬ 
dernden Eigenschaften, ihrer Einwirkung auf die Oxydations¬ 
vorgänge im menschlichen Körper die. gleiche Bedeutung zu¬ 
komme. Eine solvirende Wirkung braucht nur in einem ge¬ 
ringen Theile der zur Behandlung gelangenden Fälle tendirt 
zn werden, ist in anderen sogar von schädlichem Einflüsse. 
Bios bei 139 unter 1000 Fällen war nach meinen Krankenpro¬ 
tokollen die Obstipation als belästigendes Symptom notirt und 
nur bei 37 Kranken gab habituelle Obstipation die primäre 
Indication zur Karlsbader Kur. Die Wirkung der Karlsbader 
Wässer ist eine doppelte, eine chemische und eiue physikalische, 
beide haben auf die Peristaltik Einfluss, sind aber nicht con- 

§ ruent. Die Peristaltik ist schon iro normalen Zustaude von 
erveneinflüssen in besonderer Weise beeinflusst, und ist es 
in hohem Grade wahrscheinlich, dass sogar Endorgane der 
Nerven dnrch die reizende Wirkung der Salze und der höhe- 
len Temperatur getroffen werden. Je nach den Wärmegraden 
geschieht diese bald langsamer, bald rascher. Zur Stütze dieser 
Ansicht werden die Arbeiten von Jaworski, Nothnagel, 

‘ Auerbach, Liideritz, Triitschel nnd Paparetti zu Hilfe 
genommen. Boi den Darmbewegungen haben wir auch mit hem¬ 
menden Einflüssen zu rechnen. Auch die Peristaltik wird von 
hemmenden Nerven nnd Nervenelementen beeinflusst, wie dies 
aus den näher geschilderten Arbeiten von Pflüger. S. Mayer, 
Basch, Johannes Müller. Ehrmann und Os er hervorgeht. 
Die Darmbewegungen können auch refleotorisch nnd zwar im 
hemmenden Sinne ausgelöst werden, wie dies Pal nnd Berg- 

? TÖn, B echterewund Mislarsky und auch Os er nach weisen, 
n der verschiedenen Art von Reizung, welche sich als theils vom 
Nervensystem reflectorisch veranlasste, theils als unmittelbare 
peristaltische Bewegung oder aber auch als Hemmung kund- 
giebt, und bei welcher die Richtung der Resultirenden durch 
die Stärke der in die Aktion eintretenden chemischen und 
physikalischen thermischen Componenten bestimmt wird, ist 
die Ursache zu suchen, warum durch die Karlsbader Kur die 
Darmthätigkeit auch schon unter normalen Verhältnissen ver¬ 
schiedenartig sich gestaltet. Die Quantität des getrunkenen 
Mineralwassers, dessen Dosirnng und Temperatur bilden den 
breiten Spielraum, innerhalb dessen bald kein merklicher Ein¬ 
fluss, bald eine fördernde oder retardirende Einwirkung auf 
die Darmthätigkeit ausgeübt wird. Kleine Mengen lauwarmen 
oder gekühlten Mineralwassers haben auf die Darmentleerung 
keinen merklichen Einfluss. Dagegen hemmen kleine Mengen 
heisser Quellen (auch bei der rectalen Anwendung) dieDarm- 
ausscheidung. Mittelgrosse Dosen und auch kühlere zeigen ab¬ 
führende Eigenschaften, nur darf die Kur nicht in brüsker 
Weise eingesetzt werden. Im Lanfe der Kur tritt aus ver¬ 
schiedenen Ursachen ohnehin eine accumulirende Wirkung ein. 
Grosse Mengen von Mineralwasser kommen gegenwärtig zu 
ekkro pro tischen Zwecken nur selten zur Verwendung. Man 
thut besser daran, die abführende Wirkung dnrch Beigabe des 
Karlsbader Salzes zu erhöhen. Die individuelle Veranlagung 
für Abführmittel soll nach Möglichkeit anamnestisch erhoben 
und erwogen werden. Einen wichtigen Factor für die Wirkung 
eines jeden gelinden Abführmittels bildet die inzwischen ein¬ 
zuhaltende Diät. Auch mit der sogenannten Karlsbader Diät 
darf nicht in brüsker Weise verfahreu werden, weil die ani¬ 
malische Kost Nervosität hervorruft und diese zumeist Obsti¬ 
pationen veranlasst; namentlich bei Nervösen, (Leube und 
Ewald) welche unter den Besuchern eines Bades so zahlreich 
sind. Auch die hohen Wasserabgaben, namentlich durch Diu¬ 
rese und Schweissbildung müssen anderweitig ersetzt werden. 
Ein, die Grundursache der Darmthätigkeit berücksichtigendes 
Kurverfahren liefert, — wenn überhaupt reparable Verhält¬ 
nisse vorliegen — gute und gewöhnlich nachhaltende Resul¬ 
tate. Es bessert oder heilt die pathologischen Zustände und 
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wird gar oft der Wendepunkt für ein© vernünftige Leben«- 
weise. Dagegen setzt es eine jedesmalige Zugrundelegung der 
vielgestaltigen pathologischen Zustände voraus, nach weicher 
die obige Skizze von der physiologischen Wirkung des Wassers 
modilicirt werden muss. Im speciellen Falle darf die Rücksicht 
auf die Ekkoprose den eigentlichen Heilplan nicht beeinträch¬ 
tigen. (Autorreferat). 

J. Goldschmidt (Madeira): Die Behandlung und Hei¬ 
lung der Lepra tuberosa mit Europhen. (Therapeu¬ 
tische Monatshefte Nr. 4.) 

Verfasser, bekannt durch seine Arbeiten über die Anwen¬ 
dung des Tuberculins bei Lepra hebt in der ersten Hälfte seiner 
Arbeit hervor, dass bisher keinerlei andauernde Erfolge bei 
Behandlung Lepröser erzielt worden seien und theiltdann seine 
Versuche zur Localbehandlung lepröser Knoten mit Europhen 
mit und zwar injicirte er in die Knoten 5 pCt. Europhen- 
Oellüsung oder liess allgemeine Hauteinreibungen mit derselben 
anstellen. Bei der Wichtigkeit dieser Frage Tassen wir kurze 
Auszüge aus den recht kurzen 5 Krankengeschichten folgen. 

I. 48 jährige Lepröse. 3 Wochen lang Injectionen in ver¬ 
schiedene Knoten. Es dauert 3—8 Tage, bis das Oel zur Re¬ 
sorption gelangt. Die Kur wird wegen Ungläubigkeit der Pa¬ 
tientin gegen das Mittel aufgegeben. Keine Abscesse aber auch 
keine Veränderung der Knoteu. 

II. VVeitvorge8chrittener Fall. Nach 7-monatlicher Dauer der 
Behandlung mit Injeetion der Knoten, einzelne Knoten flacher 
geworden. Ein Jahr nach Beginn dieser Behandlungsart wird 
eine bedeutende Verseil lim raerung des Krankheitsbildes con- 
statirl. 

III. 19-jähriger Pat. Seit 8 Jahren krank. Es wird meist 
jeden 3. Tag 5 pCt. Europhenöl in die Knoten injicirt. Nach 
6-monatlicher Behandlung die Knoten auf V» der Grösse ver¬ 
mindert. 8 Monate später wird Verschlimmerung des Leidens 
constatirt. 

IV. 12-jähriger Pat. 5 Monate lang Injeetion in die Kno¬ 
ten, die langsam auf die Hälfte im Umfang vermindert. Das 
Leiden schreitet im Uebrigen rasch fort. 

V. Patientin mit ziemlich ausgebreiteter tuberöser Lepra. 
15 Monate lang Einreibung aller afficirter Stellen mit 5 pCt. 
Europhenöl, 3 mal täglich 5 Minuten lang. Das verbleibende (?) 
Oel wird auf der Haut belassen, so dass sich diese Tag und 
Nacht im Contact mit dem Mittel befindet. Das Innere der Nase 
3 mal täglich mit dem Oel gepinselt. Schon nach 4 Monaten 
Besserung und in 15 Monaten eine «langsame aber stetige 
Heilung*, d. h. die Knoten sind geschwunden, die Haut leicht 
bräunlich, faltbar und etwas eingesunken. Bacillen in diesen 
Stellen nicht mehr nachweisbar. Allgemeinbefinden vorzüglich. 

(Ref. kann sich durchaus nicht mit dem Autor einverstanden 
erklären, dass 15 Monate genügend sind, um einen Leprafall 
für geheilt zu erklären und möchte -dabei auf die Ansicht 
K a u r i n’s hin weisen, der nur dann von Heilung spricht, wenn 
10 Jahre kein Recidiv aufgetreten. Das dürfte ja wohl auch 
der richtigste Standpunkt sein, im Gegensatz zu den Schnell- 
Heilungen, wie z. B. die geheilten Fälle von Unna (wo bekannt¬ 
lich bald ein Recidiv erschienen) oder Dreckmann aus 
Viehenburg. 

Wenn der Autor sagt, dass ihm bisher nie ein Fall von 
Heilung zur Kenntniss gekommen, so kann man ihn nur auf 
die officiellen Norwegischen Lepra-Berichte verweisen. 

Weit entfernt die Localwirkung des Europhen« anzweifeln 
zu wollen, möchte Ref. noch hervorheben, dass alle Localbe¬ 
handlung ja erfolglos für Heilungen bleiben muss, sobald 
bereits, wie ja wohl recht bald, innere Organe ergriffen sind). 

0. Petersen. 

Lauenstein: Zur Chirurgie der Gallenwege. Separat 
abzug aus der Festschrift für Esmarch-Kiel. 1893. 

Verfasser schildert an der Hand von 15 Krankengeschichten 
die von ihm geübte Methode operativer Behandlung verschie¬ 
dener Erkrankungen der Gallenblase. Indieationen' ergaben 
sich bei der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen aus der 
Schwere der Störung und dem Fehlschlagen jeder anderen 
Therapie. Die Diagnose lasse sich ebensowenig schablonenhaft 
stellen, wie die Indication zur Operation. Auch die einzelnen 
Symptome der allgemeinen Störung seien nicht constant. So 
leicht die Diagnose sei bei Icterus, Koliken, palpablen oder 
durch ihre Crepitation dem Ohre sich verrathenaen Steinen, 
so schwer sei sie in Fällen, wo diese Symptome fehlen, ja so- 
ar Koliken nicht vorhanden gewesen sind. Werthvoll sei stets 
ie Empfindlichkeit der betr. Gegend. 

Interessante Einzelheiten, wie das Voi kommen von Leucin 
und Tyrosin im Harn eines Gallensteinkranken sind im Origi¬ 
nal nachzulesen. Verf. hat stets die 2-zeitige Methode zur Er- 
üfimmg der Gallenblase gewählt und sprechen seine Erfah¬ 
rungen entschieden für diese Wahl. 


Namentlich wird eine eventuelle Nachoperatiou wegen zurück ! 
gelassener oder in Situ zertrümmerter Steine oft zu einer ein¬ 
fachen Extraction oder Incision, oft kommen auch die Trümmer 
von selbst heraus. — «Die zweizeitige Operation ist für den 
Operateur einfach und für den Kranken in der Regel unge¬ 
fährlich*. i 

Vollends beim Empyem der Gallenblase sei jede andere Mp * 
thode zu verwerfen. In einigen Fällen fand sich die Störung 
verursacht, durch Adhaesionen die an der Gallenblase etc. I 
einen Zug ausübten. L. räth schliesslich statt des meist üb j 

liehen Querschnittes einen Längsschnitt zur Trennung der / 

Banchdecken zu benutzen, weil dieser bei der Dehubarkeit der ) 
Wundränder mehr Platz gäbe als der quere Schnitt, derstet> ! 
einen starren (Rippenbogen) und blos einen beweglichen Wund 
raüd besitze. Z. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Hermann Gutzmann: Vorlesungen über die Störun¬ 
gen der Sprache und ihre Heilung. Berlin 1893. 

Der Name des Verf. ist nicht mehr neu in der medicinisdien 
Literatur; durch mehrere Veröffentlichungen über einzelne 
articulatorische Sprachstörungen in der Berliner klin. und der 
Deutschen medicin. Wochenschrift hat er das Interesse auch 
weiterer raedicinischer Kreise für diese Leiden zu wecken ge¬ 
sucht. Die eingehende Berücksichtigung der anatomischen und 
physiologischen Verhältnisse, welche diese Arbeiten auszeich¬ 
nete, ist in noch höherem Maasse an diesem Werke zu rüh¬ 
men. Dadurch ist es dem Verfasser gelungen, das dem Arzt 
bisher keineswegs geläufige Gebiet der coordinatorischen and 
articulatorischen Sprachstörungen, das Stottern und Stammeln, 
in durchweg das Interesse rege haltender Weise eingehend 
zu behandeln. Ja sogar durch die bis ins Detail ausgeführte 
Schilderung der Therapie fol^t man gerne dem Verf.. dem in 
diesen Kapiteln ausserdem seine grosse praktische Erfahrung 
zu Hilfe kommt. Im Bedarfsfälle würde der praktische Arzt 
sich allein aus diesem Buche genügend instruiren können, um 
mit Aussicht auf Erfolg leichtere Sprachfehler zu behandeln. 

Auch die durch Herderkrankungen bedingten centralen 
Sprachstörungen sind genügend berücksichtigt und beachten?- 
werth ist der Rath des Verf. durch Schreibübungen mit der 
linken Hand indirect auf das Sprachvermögen einzuwirken. 
Ein reichhaltiges Literaturverzeichniss schliesst das durchaus 
empfehlenswerthe Werk. Da nachweislich mehr als die Hälfte 
aller Kinder im schulpflichtigen Alter mit Sprachfehlern be 
haftet ist, welche oft den Unterricht sehr erschweren und 
durch sachverständige Leitung leicht beseitigt weiden können, 
so dürfte dieses Buch auch dem praktischen Arzte, namentlich 
dem Hausarzt kinderreicher Familiep gelegentlich von Nutzeu 
sein. 

H. D e h i o (Rothenberg). 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins su St. Petersburg 

* Sitzung am 14. Deceinber 1892. 

1. Dr. Kernig stellt eine 45-jährige Patientin vor, bei welcher 
er die Diagnose auf Stenose des rechten Broncbu* 
wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs (Ulceratio 
nen mit Narben Schrumpfung) gestellt hat. Dieselbe leidet seif 
einem Jahre an Schmerzen in den Schultern und Seiten. Im 
Sommei 1891 sollen beide Unterschenkel geschwellt und em¬ 
pfindlich gewesen sein. Pat. ist in verschiedenen Ambulatorien 
behandelt worden und hat im Januar und Februar 1892 Jod 
kali erhalten. Vom 27. August a. c. hat sich Husten mit spät 
lichem Auswurf, vom 12. September Heiserkeit und Dyspnw 
eingestellt, ferner vom 22. September ab ein Hinderniss beim 
Schlucken fester Speisen. Pat. verneint selbst Lues undAleo- 
holismus. Als sie vor 2 Monaten in’s weibliche Obuchowhospi- 
tal eintrat, fiel hörbares Athmeu auf, ein deutliches stenoti- 
sches Geräusch beim Iuspirium. Beim Exspirium wurde ein 
übler Geruch wahrgenommen, wie bei Ozaena. Der Kehlkopf 
erwies sich ganz frei, desgleichen die Trachea, soweit man bei 
der laryngoskopisehen Untersuchung hinuntersehen konnte: 
der Lar'ynx macht nur ganz geringe Excursionen. Auf der 
ganzen rechten Brnsthälfte ist das Athmungsgeräucli beden 
tend herabgesetzt gegenüber der linken Seite. Die respiratori 
sehen Excursionen auf der ganzen rechten Seite gleichfalls 
herabgesetzt. Dabei der Schall rechts voll. Die Lungengrenzen 
rechts reichen trotzdem weiter hinab, als normal, und weiter, 
als links, im Gegensätze zu solchen Fällen, wo das Hindernis* 
länger bestanden hat und wo die Lungengrenzen verkleinert 
sind. Pectoralfremitus rechts herabgesetzt mit Ausnahme vor 
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rVÖ, wo stärker als links. Das Herz etwas breiter, als nor¬ 
mal. Leber um zwei Querfinger unter dem Rippenbogen vor¬ 
tretend. Milz nicht vergrösseit. Urin normal. Pat. war die 
^auze Zeit fieberlos. Die Sonde ging ohne Hinderniss in den 
Magen. Nach einem Monate Hospitalaufenthaltes wurde das 
Schlucken übrigens wieder ganz frei. Vom 27. October an er¬ 
hielt Pat. 20 Einreibungen grauer Salbe zu 4,0, nachher Jod¬ 
kali. Der Ozaenageruch ist jetzt geschwunden, der Auswurf 
sehr genug, keine Tuberkelbacillen in demselben: das Steno¬ 
sengeräusch gleichfalls weniger wahrnehmbar. Das Gewicht 
der Kranken ging zwar zur Zeit der Einreibungen von 159 1 /* 
Pfd. auf 146 Pfd. hei unter, jetzt seit einem Monat bleibt Pat. 
jedoch auf dem letzteren Gewichte. Von objectiven Zeiciien 
früherer Lues lässt sich nicht viel nach weisen. Die hintere 
Kachenwand zeigt ein Aussehen, welches Dr. Kernig auf Nar¬ 
benbildung infolge früherer syphilitischer Clcerationen zurtick- 
znföhren geneigt ist. Desgleichen findet sich an der rechten 
Tibia eine Auftreibung des Knochens. Von Drüsen jedoch nnr 
eine in der linken Axel vergrössert, die übrigen unverändert. 
An den Geschlechtsteilen ist nichts Verdächtiges gefunden; 
Aborte haben nicht stattgefunden. Erwähnenswert ist noch 
eine mässig ausgesprochene Dämpfung in der rechten Infra- 
scapnlargegend, ferner dass der rechte Radialpuls vielleicht we¬ 
niger gross ist, als links. In Frage kommt Lues, dann Com- 
pressionsstenose durch einen Tumor oder ein Aneurysma. Dr. 
Kernig hält ein Aneurysma der Aorta descendens in der rech¬ 
ten Thoraxseite für ganz ungewöhnlich und spricht sich in 
diesem Falle für luetische Narbenstenose des rechten Bronchus 
ans, namentlich falls die anwesenden Collegen die erwähnten 
Befunde als syphilitische anerkennen wollten. 

Discnssion: 

Dr. Assmuth hält die Auftreibung der rechten Tibia für 
inetisch. Dr. Petersen hält die Tibia wohl für verdächtig, den 
Bachen jedoch nicht. Dr. Rauchfuss spricht sich für einen 
hyperplastischen Rachencatarrh mit nachfolgender Atrophie der 
Mncosa aus und macht auf den Trompetenton. beim Sprechen 
and auf das Zischen beim Husten aufmerksam, welche er schon 
als Symptome einer Trachealstenose auffasst. Er hat den Trom¬ 
petenton in einem Falle beobachtet, wo er die Trachealstenose 
auf tracheoskopischem ‘ Wege bestimmt hatte. Diese von ihm 
als Policinell-Sthnme bezeiclmete Veränderung des Tones beim 
Sprechen soll dann zu Stande kommen, wenn dnrch ein ver¬ 
engertes Lumen der Trachea die Luft noch mit ziemlicher 
Kraft durchgetrieben wird, wobei die stenosireuden Wülste 
vibriren. Eine Bronchostenose allein könnte nach Meinung 
von Dr. Rauchfass nicht so hochgradige Athembescliwerden 
hervorrufen, wie in diesem Falle. Eine Bronchialstenose könnte 
vielleicht gleichfalls die Policinell-Stimme erzeugen, aber jeden¬ 
falls nicht in einem Falle wie dieser, wo die rechte Lunge 
fast keine Luft mehr erhält und daher die Luft nicht mehr 
mit der Kraft durch die stenosirte Partie durchtreiben kann, 
welche erforderlich ist, um ein so lautes Geräusch zu erzeu¬ 
gen. Dagegen sprechen die Befunde an der rechten Lunge in 
«ter That für eine Stenose des rechten Bronchus. Se hat Rauch¬ 
fuss hfci einigen Fällen von Obturation der Bronchien sofort 
die Blännng der betreffenden Lungen mit Luft wahrgenommen. 
Die Inspiration lässt sich mit Hilfe der inspiratorischen Mus¬ 
keln immer befriedigen, die Exspiration ist jedoch nicht genü¬ 
gend. Eh scheint also im vorliegenden Falle sich um eine 
Tracheobronchiahtenose zu handeln. 

Dr. de la Croix ist der Ansicht, dass die meisten Symptome 
für einen Tumor des hinteren Mittelfellranmes sprechen. Da¬ 
egen würde nur der Umstand anzuführen sein, dass der 
uitand der Patientin sich in letzter Zeit etwas gebessert 
haben soll. 

2. Dr. de la Croix stellt das Präparat eines Tumors des 
vorderen Mittelfellraumes vor, welches er bei der Section 
eines 3Va Jahre alten Knaben gewonnen hat and 
welches besonders deshalb Interesse beansprucht, weil der Tu¬ 
mor bis zu dem plötzlich erfolgten Tode keinerlei auffällige 
»Symptome hervorgerufen hat. Dr. Koch, welcher den Knaben 
öfters zu sehen Gelegenheit gehabt hatte, bezeugt, dass der¬ 
selbe noch im April d. J. bis auf einen rhachitisch geformten 
Thorax ganz gesunde Organe dargeboten hat und bloss etwas 
blass ausgesehen haben soll. In den letzten Tagen hatte sich 
zwar ein leichter Husten eingestellt, im Uebrigen ist der Knabe 
nach Aussage der Eitern noch am Todestage äusserst wohl 
and nianter gewesen. In der Nacht hatte sich dann aus unbe¬ 
kannter Ursache Erbrechen eingestellt, und bevor Dr. Koch, 
nach welchem sofort geschickt worden, hatte eintreffen können, 
war das Kind nach einigen tiefen und lauten Inspirationen 
mit schaumiger Flüssigkeit auf den Lippen verstorben. Da der 
Tod offenbar durch Asphyxie hervorgernfen war, so erwartete 
man im Kehlkopfe Fremdkörper, erbrochene Speisemassen vor¬ 
zufinden. Die am folgenden Abende von Dr. de la Croix in 
Gegenwart von Dr. Koch und einem dritten Collegen ansge- 
führte Sectiou bestätigte den Erstickungstod. Die venösen Ge- 
fasse des Gesichtes und namentlich des Halses des im Uebri- 
gea blassen Knaben mit dunklem flüssigem Blute strotzeud 


gefüllt. Die Finger der Hände krampfhaft znr Faust geballt. 
Aus der Harnrönre eine schleimige Flüssigkeit auf die Schenkel 
eutleert. Herzbeutel und Pleura hochgradig ecchyraosirt. Lun¬ 
gen voluminös, blutreich, in geringem Grade oedeiuatös, bieten 
hochgradiges subpleurales Emphysem dar. Die Schleimhaut des 
Kehlkopfes und der Trachea lebhaft geröthet und mit schau¬ 
mig blutiger Flüssigkeit bedeckt. Dieselben jedoch frei von 
jedwedem Fremdkörper. Dagegen präsentirte sich gleich nach 
Entfernung des beträchtlich vorgewölbten Brustbeines zwischen 
demselben und dem herzen ein prominirender Tumor von lü 
Cm. Länge, 6 Cm. Breite und 4 Cm. Dicke, welcher 1 '/• Cm. 
über dem oberen Rand6 des Manubrium Steini beginnend fast 
bis znr Herzspitze herabreicht und das mässig vergrösserte 
Herz nach hinten gedrängt hat, dasselbe zugleich in Form 
eines Kürasses von beiden Seilen umklammernd. Ausserdem 
fanden sich in beiden Nieren zahlreiche runde Geschwolst- 
knoten von »Stecknadelkopf- bis Kleinhaselnuss-Grösse, aus¬ 
schliesslich in der Corticalis gelegen, von blass gelbröthlicher 
Färbung und weicher Consistenz, wie der Tumor des Medias¬ 
tinum. Das Mesenterium enthielt gleichfalls eine Menge ähn¬ 
licher Knötchen. Milz stark vergrössert, von rothbrauuer 
himbeerähnlicher Farbe und ziemlich derber Consistenz; Pulpa 
jedoch leicht abstreifbar. Leber bietet nichts Besonderes dar. 
— Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab ein 
kleinzelliges Kundzellensarcom, welches wahrscheinlich von 
der Tyrausdrüse seinen Ausgang genommen; wenigstens liessen 
sich von der letzteren, deren langsame Rückbildung erst mit 
dem Ende des zweiten Jahres beginnt, keinerlei Residuen mehr 
nachweisen. Dass der verhaltnissmassig grosse Tumor bei Leb¬ 
zeiten keinerlei Drucksymptome hervorgerufen, liegt wohl nur 
daran, dass der biegsame kindliche Thorax .genügend nachge¬ 
geben, wodurch es auch zur Bildung des deformirten Thorax 
gekommen war. Den plötzlichen Erstickungstod erklärt Dr. 
de la Croix sichdadnrch, dass der an Trachea und Kehlkopf 
fixirte Tumor bei den Würgbeweguugen wahrend des Er¬ 
brechens in die Höhe gezerrt worden und sich in der oberen 
Brnstapertnr zwischen oberem Rande des Sternum and der 
Wirbelsäule eingeklemmt hat, dadurch die Trachea comprimi- 
rend. Hierfür würde wenigstens eine deutliche Druckfurche 
am Tumor sprechen, welche sich auf der Höhe der oberen 
Rippen noch am Spirituspraparate nachweisen lasst (Demon¬ 
stration des Präparates.) 

3. Dr. MaBing demongtrirt das Herz eines kürzlich in 

seinem 62. Lebensjahre unter stenocardischen Anfällen 
verstorbenen Mannes. Das Herz von annähernd normalen 
Grössenverhältnissen, Wand des linken Ventrikels etwas ver¬ 
dickt mit Ausnahme einer silberrubelgrossen Stelle an der 
Herzspitze, wo die Musculatur ganz fehlt und Peri- u. Endo¬ 
kard nur durch ein wenige Millimeter dickes Bindegewebe ge¬ 
trennt sind,, Klappen und Ostien alle normal; unmittelbar über 
den Aortenklappen an einer Stelle der Intima aortae eine 
fingernageigro88e circumscripte atheromatöse Auflagerung- 
Der Beginn der Coronarartenen nicht verengt, aber Dald iiu 
weiteren Verläufe sind Verdickungen der Wand bis fast zum 
Verschluss des Lumens and an einzelnen Stellen atheromatöse 
Ulcerationen da. Bemerkenswerth ist dieser Befand nur im 
Zusammenhänge mit der Beobachtung inira vitam. Vor 15 
Jahren hatte der Verstorbene einen stenocardischen Anfall, 
wo er standenlang mit dem Tode rang. Es dauerte l l* Jahr, 
ehe die bedrohlichen Symptome der Herzschwäche vergingen. 
Gewiss hatte sich damals in einem grossen Aste der coronaria 
ein Thrombus gebildet, der die Necrose des betreffenden Ab¬ 
schnittes der Herzwand veranlasst hat. Somit hatte der Ver¬ 
storbene noch 15 Jahre mit dem so veränderten Herzen sein 
thätiges und aufregendes Leben als höherer Bankbeamter 
geführt. (Autorreferat). 

4. Dr. Ma&ing theilt die Krankheitsgeschichte und Section 
eines 80 jährigen Mannes mit, den er die letzten 15 Jahre be¬ 
handelt halte. Seit Beginn der Behandlung constatirte er be¬ 
deutende Prostataliypertropbie. Ab und zu erfolgten unbedeu¬ 
tende oder auch profuse Blutungen aus der Blase, die aus ver¬ 
schiedenen Gründen auf die Nieren bezogen werden mussten, 
bes. auf die linke, wo Pat. oft einen dumpfen Schmerz fühlte! 
Da im Laufe vieler Jahre keine Tumoren an den Nieren bei 
dein mageren und atrophischen Greise palpirt werden konnten 
wurden Neubildungen als Quelle der Blutungen unwahrschein¬ 
lich und die Vermuthung, dass es sich um Infarctbildungen 
in den Nieren handele, gewann Oberhand. Dahin führte be¬ 
sonders noch die beständige Existenz eines lauten systolischen 
Geräusches an der Herzspitze und besonders auf dem »Sternum. 
Dieses Geräusch wurde' auf Atherom der Aorta bezogen, Klap¬ 
penfehler wurden ausgeschlossen und zwar eineMitral- 
insufficienz — weil das Herz in beiden Hälften nicht ver¬ 
grössert und der II. Pulmonalton nicht verstärkt war. und 
eine Stenose des Aortenlumens — weil keine Hypertrophie des 
linken Ventrikels vorlag und der Puls immer recht gross und 
stark war. Für die Niereninfarcte sprach auch das, dass die 
Blutungen immer von Fieber, zuweilen von Schüttelfrösten 
begleitet waren. 
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Section: Die Prostata in 3 je apfelgrosse mit einander zu¬ 
sammenhängende Myome verwandelt ohue eine Spur von Er¬ 
weichung. Beide Nieren klein, die Kapseln nur mit Substanz¬ 
verlust der Corticalis abziehbar. Die Corticalis schmal mit 
zahlreichen Infarctnarben. 

Das Herz als Ganzes nicht vergrössert; die beiden Kammern 
aber ungleich an Volumen. Der linke Ventrikel dilatirt, nimmt 
allein die Spitze ein und lisst das Septum convex in den 
rechten Ventrikel vorgewölbt sein, so dass das Lumen des 
rechten sehr verkleinert ist. Die Wand des linken Ventrikels doch 
etwas verdickt. Hochgradige Stenose des Aorteuostiums durch 
Verwachsung der zu starren Platten degenerirten Klappen. 
Mitralklappen schlussfähiü, Ostium von normaler Weite. Die 
Aorta ascendens und der Arcus zeigen eine normale glatte 
Intima; in der Aorta descendens beginnt liäclienhafte Arierio 
sclerosis mit atheromatösen Geschwüren von Daumennagel- 
grösse. Diese Geschwüre haben zerklüftete, fetzige Ränder und 
Boden. Im Beginn der Aorta abdominal, über den Nierenarte¬ 
rien zwischen cöliaca und mesaraica snp. an der linken Seite 
ein apfelgrosses sackförmiges Aneurysma ganz gefüllt mit 
Fibrinmassen. 

Auffallend war es. dass eine hochgradige Stenose der Aorta 
ohne die beiden Cardinal« ymptorae — schwache Füllung der 
Arterien und bedeulende 'Hypertrophie des linken Ventrikels 
— bestehen konute. Freilich war es dem Referenten im Leben 
aufgefailen, dass bei Fieber eine merkwürdige Disharmonie ein- 
trat - der Herzchoc wurde sehr stark, hebend, wahrend der 
Radialpuls klein und schwach wurde. Aber der Choc blieb 
immer im 5. Intercostalraum — einwärts von der Manul- 
larlinie. 

Es ist dieses Fehlen der beiden Cardinalsvmptome entschie¬ 
den so zu erklären, dass der Greis ausseroidentlich geringe 
Ansprüche an sein Herz stellte. Er ging höchstens mal lang¬ 
sam aus einem Zimmer ins andere seit Jahren schon. Da ge¬ 
nügten die Contractionen des nur wenig hypertrophinen lin¬ 
ken Ventrikels, um die Stenose zu überwinden und die Arte¬ 
rien zu füllen. Wurden die Ansprüche stärker (Fieber), die 
Contractionen beschleunigter — dann traten die vermissten 
Symptome hervor. 

5 . Dr. Masing verliest eine Abhandlung «Zur Casuistik der 
Pseudoleukamie» (veröffentlicht in dieser Wochenschrift 1893, 
\ r> 5 ^ t Autorreferat). 

D. z. Director: Dr. C. v. Lingeri. 

Seeretär: l)r. Jalan de la Croix. 


XII. Congress für innere Medicin zu Wiesbaden. 

Vom 12—15. April 1893. 

Die beiden alljährlich im Frühling in Deutschland stattfin- 
denden medicinischen Congresse, der der Chirurgen und jener 
der inneren Mediciner, fielen in diesem Jahre bedauerlicher 
Weise in eine und dieselbe Zeit, sodass die Tbeiinahme der 
Mitglieder an beiden Congressen diesmal nicht möglich war. 
Glm klicher Weise waren der Berhiirungspunkte zwischen beiden 
Congressen in diesem Jahre nur wenige: der Chirurgencon- 
gress hatte meist Themata von streng specialistischem Inter¬ 
esse auf der Tagesordnung und auch die Verhandlungen des 
Congresses in Wiesbaden bedurften in diesem Jahre nicht 
eigentlich einer Ergänzung von chirurgischer Seite, wie das 
in früheren Jahren z. B. bei den Verhandlungen über Heus, 
Pleuritis der Fall war. Der Congress für innere Medicin 
wurde von dem Präsidenten desselben Prof. Immermann 
(Basel) mit einer geistvollen Ansprache eröffnet, in welchem 
derselbe ausfülnte, dass der diesjährige Congress im Gegen¬ 
satz zum vorigjahrigen in Leipzig, der ein mehr academisches 
Gepräge hatte — eminent praktische, durch die Bedürfnisse 
der Gegenwart nothwendig gewordene Ziele im Auge habe. 
Vor Allem sei es die Cholera, welche eine Klärung der Aetio- 
logie und Präcisirnng der Prophylaxe und Behandlung der¬ 
selben nothwendig mache, um bei einem eventuellen Wieder¬ 
auftreten der Seuche besser gerüstet derselben gegenüber zu 
stehen. Auch das zweite Hauptverhandlungsthema des Cou¬ 
ntesses, die traumatischen Neurosen, sei eine wahre 
Notbfrage der Zeit, in welcher der Mensch durch Vererbung, 
Erziehung, Beruf, Sitte und Unsitte au der Neige unseres 
Jahrhunderts, im Durchschnitt betrachtet, zu einem gar ab¬ 
sonderlichen Lebewesen, einem «Neurozoon» herangeartet sei. 

Nach Vollziehung der Wahlen begannen die wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen über die Cholera, für welche ais 
Referenten zwei Männer berufen waren, die beide in den 
schweren Tagen der letzten Hamburger Epidemie in maassge¬ 
benden Stellungen gewirkt haben: der Director der Hambur¬ 
ger städtischen Krankeuhäuser Prof. Rumpf und der Pro¬ 
fessor der Hygiene Dr.Gaffky (Marburg), ein Schüler Kochs, 
der diesen 1884 auf der Choleraexpedition nach Indien be¬ 
gleitete. 


Der erste Referent Prof. Rumpf gab nach einigen einlei¬ 
tenden Worten Uber die Geschichte der Hamburger Epidemie 
einige statistische Daten. In der letzten Hamburger Epidemie \ 
erkrankten vom August bis November im Ganzen 7870 Perso¬ 
nen. Der erste officiell gemeldete Fall kam am 22. Angast 3 
vor und vom 30. August an betrog die durchschnittliche Ta J 
gesaufnahme der Krankenhäuser schon über 400 Kranke. Di* 
Mortalität betrug V» der Erkrankten; */» aller Todesfälle 1 
fielen auf die beiden ersten Krankheitstage. Eine Anzahl m 
Fällen ist nach einer Zwischenperiode der Besserung doch J 
noch comatös zu Grunde gegangen. Nicht alle Kranken konn¬ 
ten auf Couiiuabacillen untersucht werden, wohl aber alle 
Gestorbenen, Die Commabacillen finden sich immer bis znm 7. 1 

Krankheitstage, in wenigen Fällen aber nocb bis zum 18. Tage 
vor. Die Bacillen wurden auch bei einfacher Diarrhoe and 
compacten Stühlen zuweilen gefunden. Die Incubationszeit 
beträgt im Durchschnitt 1 Tag, in seltenen Fällen 4 und mehr 
Täge. Die häufigste Secundärerkrankung ist das Reactions- 
fieber, das sog. Typhoid, dessen Prognose in Hamburg eine 
recht günstige war; dagegen, ist Sopor and Coma mit subnor¬ 
maler Temperatur ungünstig (90pCt. Mortal). Das Coma stehl 
in keinerlei Verhältnis zur Stickstoffausseheidung und kann 
nicht auf urämische Erscheinungen zurückgeführc werden (es 
fehlen die Oedeme). Die Ursache der Nierenerkrankung ist 
nicht Ischämie, sondern die Einwirkung von Toxalbnminen. 

Was die Prophylaxe und Therapie betrifft, so empfiehlt 
sich die Beibehaltung der gewohnten Lebensweise, selbst des 
Biergennsses. Initiale Diarrhoen können mit Opium behandelt 
werden, doch ist der Nutzen zweifelhaft. DarmantiBepsis war 
wirkungslos. Calomel 0 3 bis 0,5 mehrmals täglich istempfeb 
lenswertin Die Cantanische gerbsaure Enleroklyse ist 
nur bei Anfangs- und Nachdiarrhoeen zu verwertheu, bei coma- 
tösem Zustande ist sie wirkungslos. Besser wirkten Ein ; 
giessungen von Beifenlösungen im heisseuBade. Bäder 
von 35—36° l i* Stunde andauernd, wirken sehr günstig, na¬ 
mentlich im algiden Stadium. Die intravenösen Injectio 
nen (1 Liter von 42°) bessern für einige Zeit das Allgemeiu 
befinden und heben den Puls und übertreffeu entschieden die j 
subcutanen Wasserinjectionen. Das von Klebs angewandte ' 
Antichoierin ruft eine merkliche Besserung der klinischen , 
Erscheinungen hervor, doch sind die Erfahr ungen * noch, nicht ] 
abgeschlossen. ! 

Rumpfs Erfahrungen gipfeln in folgenden Sätzen; 1) Pit 
Koch’schen Commabacillen bilden das ursächliche Element der 
Cholera asiatica, doch bedingt ihre Anwesenheit nicht immer 
den Ausbruch von Choleraerscheinungen. 2) Die Bacillen ver 
lieren vermuthlich zeitweilig ihre Virulenz. Die Hülfsmomentt 
zur Entstehung der Cholera müssen mehr in einer individuellen 
Disposition, ais iu zeitlichen und Örtlichen Verhältnissen ge 
sucht werden. 3) Die individuelle Disposition würde im We¬ 
sentlichen durch Störungen im Digestionstractus bedingt. 

4) Das Platten-Culturverfahren kann trotz der Gegenwart von 
Commabacillen im Darme Tage hindurch negative Resultate 
ergeben. 5> Die Commabacillen wirken durch Toxinbilduug 
auf Niereu, Nervensy stem und Athmungseentren. 6) Die B* 
ciHen können im Darm bis zu 18 Tagen lebensfähig bleiben. 

7) Eine specifische Therapie der Cholera giebt es einstweilen 
nicht. 

Der Correferent Prof. Gaffky behandelte die bacteriol«- 
gisch-aetiologische Seite der Cholerafrage. Er be 
tonte, dass die Commabacillen die constanten Begleiter d<* 
Choleraprocesses sind: Bei den Sectionen in Hamburg bis zum 
6. — 7 Krankheitstage wurden sie immer nachgewiesen. Das* 
die Franzosen Le Sage und Masainge in Paris in 14 resp. j 
33 pCt. der Cholerafälle keiue Bacillen gefunden, führt G. auf j 
schlechte Untersuchnngsmetlioden zurück. Was die Experi ; 
mente von Pettenkoter, Emmerich und Hasterlik(Wieu; j 
anbetrifft, welche Baeiilen-Culturen verschluckten, so hält er { 
sie für nicht massgebend, da die Culturen nicht durch Tliier ; 
versuche auf ihre Virulenz geprüft worden waren und Ha : 
steriik die ersten Versuche ohne Neutralisirung des Magen [ 
saftes vorgenommen hatte. Als das hauptsächlichste Infection> j 
agens muss nach den Erfahrungen in Hamburg und Nietleben • 
das Wasser angesehen werden, was Pettenkofer stets be- | 
stritten hat. Die Jahreszeit, in welcher Hitze und Trocken¬ 
heit herrscht, und in Folge dessen am meisten Wasser gr | 
trunken wird, ist daher für die Entstehung und Ausbreitung 
der Cholera auch am günstigsten. 

Die sich an diese Vorträge anschliessende lebhafte Discussion. ; 
welche noch am nächsten Sitzungstage fortgesetzt wurde. ; 
gestattet den Schluss, dass der überwiegende Theil der deut j 
sehen Aerzte den contagionistischen Standpunkt R. Koch'* s 
theilt. Bf. j 


Vermischtes. 

— Der ältere Ordinator des St. Petersburger Ssemeno* 
sehen Militärhospitalw, Staatsrath Dr. W. \\. Maxiino*, 
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istznmProfessor extraord. der operativen Chi¬ 
rurgie an der Warschauer Universität ernannt 
worden. 

Dr. Buiwid, gegenwärtig Leiter der städtischen bakterio¬ 
logischen Station ln Warschau, hat eine Berufung an die Kra- 
kaser Universität als Professor der Hygiene erhalten. 

— Der Oberarzt des Krankenhauses des Colleginms allge¬ 
meiner Fürsorge in Beval, Dr. Nikolai Krusenstern. 
ist alt au8seretatmässiger älterer Medicinalbeamter in’s Me- 
dicinaldepartement übergeftthrt worden. 

— Verstorben: 1» Am 5. April in Saratow der dortige 
Arzt Adolf Knorre im 67 Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene stammte aus der Stadt Pernau (Livland) und hatte 
seine medicinische Ausbildung in Dorpat erlangt, wo er von 
1846—51 Medicin stndirte. Nach Erlangung des Arztgrades 
wurde K. Arzt des Grodnoschen Leib-Hnsarenregiments. nahm 
aber i. J. 1857 Beinen Abschied und war dann successive Or- 
dinator am Alexander-Hospital in Saratow, Landschaftsarzt 
im Gouv. Saratow und von 1880 bis zu seiner Pensionirung 
i. J. 1886 jüngerer Arzt des Imaretischen Infanterie-Regiments 
in Saratow. Der Verstorbene, welcher 36 Jahre in Saratow 
prakticirt hat, erfreute sich einer ausgebreiteten Praxis und 
grosser Beliebtheit unter den Deichen sowohl wie unter den 
Armen, denen er nicht nur mit seinem ärztlichen .Rath, sondern 
oft auch mit Geldmitteln behilflich war. 2) Am 20. April auf 
seinem Gute Moissgjewka im Gouvernement Poltawa der frü¬ 
here Stadtarzt von Krementschug, Conrad Wilh. v. Struwe. 
Geboren in Dorpat am 20. Jan. 1821 als Sohn des berühmten 
ehemaligen Dorpater (später Pul ko waschen) Astronomen, Prof. 
Friedr. Wilh. Struwe, erhielt der nun Heimgegangene 
seine Schulbildung im Gymnasium seiner Vaterstadt und be¬ 
zog i. J. 1839 die Dorpater Universität, an welcher er bis 
1843 Medicin studirte. Nach Absolvirung des Arztexamens 
wurde St. Stadtarzt in Krementschug, gab aber später diese 
Stellung auf, um sich ganz der Bewirtschaftung seines Gutes 
im Poltawaschen Gouvernement zu widmen. Seit dieser Zeit 
beschränkte sich seine ärztliche Tliätigkeit auch nur auf seine 
nächste Umgebung. 3) Ara 9. April inSamostje (Gouv. Lublin) 
der dortige Kreisarzt Alfred Rose im 40. Lebenyahre am 
Flecktyphus. Er hat seine Frau mit zwei kleinen Kindern 
ganz mittellos hinterlassen. 4) Am 25. April n. St. der ord. 
Professor der pathologischen Anatomie an der Wiener Univer¬ 
sität, Hofrath Dr. Knndrat an Apoplexie in Folge einer 
HerzafTection im 48. Lebensjahre. Der Verstorbene war viele 
Jahre Assistent des grossen Pathologen Rokitansky in 
Wien, wurde 1875 Professor in Graz und im Jahre 1882 von 
dort nach Wien berufen. 5) In Wien am 5. Mai n. St. der be¬ 
kannte Laryngolog, Prof. Dr. Joh. Schnitzler, plötzlich im 
58. Lebensjahre. In ihm verliert die Wiener allgemeine Poli¬ 
klinik ihren langjährigen Director, dessen Energie und dessen 
Bemühungen das genannte Institut in erster Reihe sein Ge¬ 
deihen verdankt. Ein Vierteljahrhundert lang hat Sch. auch 
die Redaction der «Wiener med. Presse» geführt, welche er 
i. J. 1860 mit Dr. Mark breit er begründet hatte. Erst vor 7 
Jahren übergab er die Redaction dieses Blattes seinem Mitar¬ 
beiter Dr. Anton Bum. Der Verstorbene ist namentlich auf 
dem Gebiet der Lungen- und Kehlkopfkrankheiten in hervor¬ 
ragender Weise literärisch und praktisch thätig gewesen. 
|) Am 30. April n. St. der bekannte Kliniker Prof. Arnold 
Cantani in Neapel im 67. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
war in Hainsbach (Böhmen) als Sohn eines Arztes geboren 
and hatte seine medicinischen Studien in Prag gemacht, wo er 
1860 promovirt wurde. In Würdigung seiner ausgezeichneten 
1 üebersetzungen deutscher med. Werke in’s Italienische wurde 

iJ. 1864 als Professor der Pharmakologie nach Pa via und 1868 
'ion dort als Director der med. Klinik an die Universität 
.jfeapel berufen, wo er bald einer der hervorragendsten Refor¬ 
matoren der neapolitanischen Schule wurde. Seine wichtigsten 
ikrbeiten Bind dem Studium der Infectionskrankheiten. (Malaria, 
zfyphus, Cholera) und des Diabetes gewidmet. Ausserdem gab 
*,t eine trefflich redigirte Zeitschrift: «Giornale internationale 
$lle scienze mediche» heraus. 

A — Zum Rector der Universität Tübingen für 
jks Studienjahr 1893/94 ist der Professor der Anatomie Dr. 
V. Henke gewählt worden. 


Sowohl Prof. E r b (Heidelberg), als auch Prof. W e r- 
ffleke (Breslau) haben die Berufung auf den Lehrstuhl der 
Ineren Medicin an der Wiener Universität abgelehnt. 

Am 2. April beging Dr. de Bossy seinen 100. Ge- 
'jfi r t s t a g. In diesem hohen Alter übt derselbe noch gegen- 
ijLrtig- die ärztliche Praxis in Havre aus, wo er sich vor 
1) Jahren niedergelassen hat. (A. m. C. Ztg.) 

[— Der gegenwärtige serbische Ministerpräsident und Leiter 
■ jüngsten Staatsstreichs, Dr. Do kies ist von Hause aus 
vzt und hat seine medicinische Ausbildung an der Wiener 
piversität erhalten. Bevor er zum Erzieher des jetzigen 
Jnigs von Serbien ernannt wurde, war er Professor der Pn>- 
plogie an der Belgrader Hochschule. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, ist dem Dr. med. der Berner 


Universität, A. S. Bogolubskaja, in Anbetracht der 
Dienste, welche dieselbe während der letzten Choleraepidemie 
in Tomsk geleistet hat, — Dienste, welche von mehreren Pro¬ 
fessoren, dem Gouverneur und dem Stadthaupt bezeugt wurden, 
das Recht der Ausübung der Praxis, jedoch nur im 
Gouvernement Tomsk, ertheilt worden. 

— Die bei der hiesigen militär-medicinischen Academie neu¬ 
gegründete «Anthropologische Gesellschaft» hat 
am 25. April ihre erste Sitzung im Conferenzsaale der Aca¬ 
demie abgehalten, auf welcher der Professor der Anatomie Dr. 
A. Tarenezki zum Präsidenten, Prof. Dr.N. Iwanowski 
zum Vicepräsidenten, Privatdocent Dr. Delizyn (Anatom) 
zum Secretär und Prosector Dr. Schawlowski zum Cassi- 
rer gewählt wurde. 

— Am 21. April beging die chirurgische Abthei- 
lu ng des hiesigen Marienhospitals für Arme 
das 25-jährige Jubiläum ihres Bestehens mit 
einem Festact, auf dem der gegenwärtige Leiter dieser Ab¬ 
theilung Dr. Trachtenberg eine kurze historische Skizze 
der Thätigkeit der Abtheilung während ihres 25-jährigen Be¬ 
stehens verlas. 

— Die Eröffnung der Kursaison 1893 in den 
kaukasischen Mineralbädern findet statt: in Pja- 
t i g o r s k am 4. Mai, in E s s e n t u k i am 14. Mai in She- 
lesnowodsk am 20. Mai und in Kisslowodsk am 1. Juni 
Im Sommer dieses Jahres wird die Eisenbahnverbindung von 
der Station «MsHepaxBHHii bojh» der Rostow-Wladikawkas- 
Eisenbahn mit allen Gruppen der genannten Bäder eröflhet 
werden. 

— Das medicinische Personal der St. Peters¬ 
burger Gouvernements-Landschaft wird vom L 
Mai an um zwei Aerzte, 15 Studenten des V. (letzten) medici¬ 
nischen Cursus, 3 Stn&nten des IV. Cursus und einen Feld¬ 
scherer verstärkt werden. 

— Die von den Privatdocenten der militär-medicinischen 
Academie in den letzten Monaten abgehaltenen Öffent¬ 
lichen Vorlesungen haben einen Reingewinn von 
692 Rbl. ergeben, welche zur Unterstützung der aus den Kli¬ 
niken der Academie austretenden mittellosen Patienten ver¬ 
wandt werden sollen. 

— Wie verlautet, hat das Medicinaldepartement die Frage 
bezüglich der Belohnung des medicinischen Personals, welches 
im vorigen Jahre an der Bekämpfung der Cholera theil- 
genommen hat, angeregt. 

— Dae vom Medicinaldepartement ausgearbeitete Projeet 
be treff end die Verschärfung derStrafen für 
Vergehengegen die Sanitäts-Verordnungen, 
ist vor Kurzem bestätigt worden, • 

— Von der hiesigen militär-medicinischen Academie und des 
me die. Facultäten des Reiches sind bereits eine grössere An¬ 
zahl von Studenten der letzten Curse zur Bekämpfung der 
Cholera und des Typhus in das Innere des Reiches und nadi 
Sibirien abgegangen. Auch aus Juijew (Dorpat) sind junge 
Aerzte und ältere Mediciner nach Podolien, Charkow, Tobolsk 
u. s. w. zu diesem Zweck abgereist. Allein in’s Gouv. Tobolsk 
haben sich 9 ältere Mediciner der Universität Jurjew (Dorpat) 
einer Aufforderung des dortigen Gouverneurs, des ehemalige* 
livländischen Vicegouverneurs M. Bogdanowitsch. Folge 
leistend — zur Bekämpfung der Cholera begeben. Ueberhaupt 
ist die Nachfrage nach Aerzten und Feldschern gegenwärtig 
eine sehr grosse. Allein beim Medicinaldepartement sollen aus 
22 Gouvernements Gesuche um Zusendung von ca. 800 Aerzte* 
und mehr als 2000 Feldschern eingelaufen sein. Diese Forde¬ 
rungen können natürlich unmöglich erfüllt werden. 

— Gegenüber den in St. Petersburg in letzter Zeit circuli- 
renden Gerüchten, dass hier wieder Erkrankungen und Todes¬ 
fälle an der Cholera vorgekommen seien, macht das Medicinal- 
departement im Regierungsanzeiger bekannt, dass vom 18. Da- 
cember 1892 bis zum 10. April 93 kein einziger derartiger Fall 
constatirt worden ist. 

— Die letzten Nachrichten über die Cholera in Russ¬ 
land, welche vom 10-^-23. April dem Medicinaldepartement 
zugegangen sind, beziehen sien auf 12 Gouvernements u. Ge¬ 
biete. Im Gouvernement Podolien sind vom 16. März bis 
1. April 395 Erkrankungen und 132 Todesfälle, im Gouverne¬ 
ment Kur sk vom 1. März—1. April 32 Erkrank, und 10To¬ 
desfälle, im Gouv. T a m b o w vom 15. März—16. April 20 Er¬ 
krankungen und 13 Todesfälle, im Gouvernement Simbirsk 
vom 8. März—1. April 5. Erkrank, und 1 Todesf., in der Stadt 
O-r e 1 vom 3—17. April 6 Erkrank, und kein Todesfall vor¬ 
gekommen. Die Gouvernements Kasan, Ufa, Pensa, Ssaratow, 
Tschernigow, Orel, das Don- und Karsgebiet weisen nur ver¬ 
einzelte Fälle von Cholera auf. 

— Der Flecktyphus herrscht in Frankreich ix 
recht bedenklichem Grade und breitet sich immer mehr aus. 
Bis zum 13. April n. St. waren bereits 10 französische Städte 
von der Epidemie ergriffen. In Lille ist sie in dem überfüll¬ 
ten Gefängnisse vor 2 Monaten ausgebrochen, ebenso im Ar- 
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Mfcshause von Nanterre und in den Pari8er Polizeigefäng- 
nissen. Die Sterblichkeit ist dabei eine nnge wohnlich grosse. 
So sind in Paris von 85 Typhuskranken 32 gestorben, in 
Amiens von 93 Kranken 35. im Arbeitshause von Nan* 
terrevon 29 Kranken 14 gestorben. 

— Die Influenza weist in Paris eine ansehnliche Stei- 

f irung auf (56 Todesfälle gegen 20 in der Vorwoche). In 
ondon kamen 47 Todesfälle an Influenza vor gegen 49 in 
der Vorwoche). In Kopenhagen und Stockholm macht 
sich eine stetige Abnahme der Epidemie bemerkbar. 

— Die deutsche anatomische Gesellschaft 
wird ihre diesjährige Versammlung vom 21—24. Mai n. St. 
in Göttingen unter dem Vorsitz von Prof. Waldeyer 
(Berlin) abhalten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 25. April d. J. 
6398 (60 mehr als in der Vorwoche), darunter 179 Typhus— 
(8 mehr), 556 Syphilis — J20 mehr), 74 Scharlach — (7 
mehr), 12 Diphtherie — (= Vorw.), 17 Masern — (2 mehr) und 
34 Pockenkranke — (1 weniger als in der Vorw.). 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhu 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 1, Scharlach 16 
Diphtherie 3, Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 29, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0 , Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, AnthraiO 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3* 
Tuberculose der Lungen 88, Tuberculose anderer Organe 17. 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 37, Marasmus senilis 26, Krankheiten de« 
Verdauungscanals 54, Todtgeborene 17. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 11. Mai 1803. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 3. Mai 1803. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise K ar g o p o 1 (Gonv. Olonez). 
Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Adresse: «ttapronoxBCKaa 3eMcicaa 
ynpaßa». 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise NowajaLadoga (Gouv. 
St. Petersburg). Gehalt 1200 R. jährl. Adresse: «HoBOJa^oacKaa 
Seucnan YnpaBU». 

3) Für den Perekop’schen Kreis (Taurien) werden 1 Arzt 
and 3 Studenten der älteren Cnrse zur Bekämpfung der 
etwa auftretenden Cholera gesucht. Bis zum Auftreten der 
Cholera erhält der Arzt 100 Rbl., die Studenten 75 R. monat¬ 
lich. Bei Abcommandirung in die von der Cholera ergriffenen 
Gegenden wird die Gage des Arztes auf 300 und die der Stu¬ 
denten auf 150 Rbl. monatl. erhöht. Adresse: «üepeKoncKaa 
BeucKaa ynpasa». 


Bad Ems. Indicationen: Chronisch-katarrhalische und 
entzündliche Zustände der Schleimhäute und der anderen 
Gebilde der Atlimungsorgane, von der Nase und dem Halse 
bis zu den feinsten Bronchien. Dieselbe Erkrankung des 
Magens, des Darms und seiner Anhänge, der Gallengänge 
und Blase, der Nieren und Harnblase mit Gries und 
Steinleiden, Etweiss- und Zuckerbildung im Urin, Uebersätti- 
gang des Körpers mit Harnsäure, Gicht, chronischer Rheuma¬ 
tismus, Katarrh, chron. Entzündung und Anschoppung der 
weiblichen Organe und ihre mannigfachen Folgen für das Blut 
und Nervenleben, Sterilität u. s. w. Nervöse Leiden verschie¬ 
dener Art, besonders mit dem Charakter gesteigerter Erreg¬ 
barkeit, Reconvalescenz nach Lungen-, Rippenfell- etc. Entzün¬ 
dungen, Folgen der Influenza u. s. w. Die günstigen Erfolge 
unserer Quellen und Producte, Pastillen pp. bei der von Neuem 
herrschenden Influenza erwiesen sich durch den anhaltend • 
steigenden Begehr. f 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche Yorn 18. April bis 24. April 1893. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

.... 


Im Ganzen: 
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Bad Klssingen. Angewandt bei: chron. Magen- und h 
Darmcatarrh, habitueller Stuhl Verstopfung, chron. Katarrh 
der Gallenwege, Leber- und Milzschwellung, Haeraorrhoiden, 1 
chron. Entziindungsprodukten (Exsudate), Fettleibigkeit. Gicht, 
Rheumatismus, Bleichsucht, Scrophulose, chron. Erkrankungen 
der Respirationsorgane, durch Herzklappenfehler und Fett¬ 
herz veranlassten Kreislaufstörungen, Frauenkrankheiten, Em 
krankung des Nervensystems. 

KurortSalzbrunn, Schlesien. Heilbewährt bei Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane und des Magens, bei Scr- 

S hulose, Nieren und Blasenleiden, Gicht, Hämorrboidalbeschwer 
en und Diabetes. 

Bad Homburg. Wirksame Brnnnenknr bei Magen- nndi 
Unterleibsleiden, Gicht und Anaemie. 1 


ANNONCEN JEDER ABT werden in der Buchhandlung von CARL KICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Bll) EMS (38)12-4. 

Quehl’s Inhalatorium für Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgane. 

Apparate nach Jahr, Mathieu, Wal¬ 
denburg, Wassmuth, (Zimmerzerstän- 
buog—neu iu Erna) für Sauerstoff nach 
Heyer, etc. Bedeutend vergrössert und vom 
15. Apr.—15. Oct. geöffnet. Special-Verord¬ 
nung eines mit den Wirkungen der div. Ap¬ 
parate vertranten Arztes erforderlich. 

Auskunft u. Prospecte stehen gern zur 
Verfügung. Die Direotion. 

BAD HÄÜHEIhT gjgä 

HOLLAND 

Bad Zandvoort b. Ha&rleem. Süd¬ 
seite am Meere gelegen, Villa Maris 
und Villa Jaooba werden wegen ihrer 
schöneu Lage bm Meer bestens empfohlen. 

Dr. med. A. Ham wohnt im Hause. Schöne 
reichliche Fahrgelegenheit. Auf vorherige 
Bestellung steht ein Wagen am Bahnhof 
tu Diensten. 

(58) 3—1 Fräul. M. Wolterbeck. 


1 * 2 ? PEPSIN-ESSENZ! 


0 /SIP33S 

Q |\ nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der j 

0 Arzneimittellehre an der Universität zu Berlin. (14) 11—1 I 

0 
0 

Q Niederlagen in fatt sämmtlichen Apotheken und Droguen handlangen. 

Oooooooooooooooooooooo< 


Schering’s Grüne Apotheke, Berlin N. 


Bad 6ms 


Alkalisoh-muriatisohe warme Quellen vq 
22—40° R. Beträchtlicher Lithiongeh 

Verschiedene Trinkquellen, Molken, Milch« 
Anstalt, Bäder jeder Temperatur, äussere 
parate jed. Art. Luftcurort «Malberg» 333 m« 
Drahtseilbahn. Das Klima ist mild und die Witternngsverhältnisse sind die denk' 
günstigsten. Curzeit vom 1. Mai bis 1. October. Die Quellen u. Bäder, sowie k 
grösste Theil der vorbezeichneten Curmittel stebeu jedoch auch schon Tor u. 
der officiellen Curperiode zur Verfügung.—Amtliche Pro«pecte über Cur-Einrichtna^ 
u. Wohnungsverhältnisse versendet nur die Königl. Badeverwaltung und 
Cur-Commission. 
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Mineralbad DRUSKENIKI 


(das russische Kreuznach), 

i»efcgeß im Gi)iivfirni‘O i euf um«] Ki 4 * 190 ' r f>rodiiii, 1? -Werst .von der" Station Boretsch je der St. 'jPeiferjbttr^W»r«<ihöii ; f f.: EUe.hbahn, Die 
VarMudong Wtftefchvo AmI und KiseubaituPtadöH ^vini durch Pöötkiitadktu uud Omnibus iiaiertaltoo« 1% H<tf la/ütftifc. ist in Ohrem 
fioiiituwaUie des FI »»teer Kjem©«, in SchiMeurisiihern Parke, YauihaU. Musik täglich unter f^Uttög des CapedY 

meißiei-a L A- Starnberg; Morgens uud Abends. 

£# Cursaison dauert vam.& 'Mai bis 15. September u&ä *uch WBLöh den WitterungsverhaHniss-en. 

nsr* Salz-Brom-JodhalUg-e Quellen, “io 

ln Dr«»tien?kr bebuiku. sij»Ji Ölr^ru^ßftilor, ui« ba#l Hjr Ueilgycurstifitik, uud Kiu<!or-Oymü«»sUk v 3 Mal .tftglleüi - freche 

ll«Uk< Y*töfU*l»er ruft Tatort)« bereiteter Kwmys ■alle- natürlichen &nslSi»di'*e.lieti JlineraiwliHref '«ml Ketlf sind m haben :« der 


Dauer der Saison: 

1, Wal. bis f. Oktober, 

BMattf iüi Akiienliade vom 15. April ab 
bM 20. Oktober. 

IfiwkLc Bsb»mtnnd(»ug tm*. alle« grii&H> 
SfaMöüßn Mütel'Europas, 
issqueDen, AHgemeiäe SüBswaAserlev 


Dtu Herren Coltegen *ur Kack rieht. 
dass ich eicht als Kreisphyslktin «ach 
Schlüchtern vmoge« bin. wie einige med 
Zeitiiy.j^tt mel^etdü, sondern W^cb ■wto-Vnr »w 
(43) (?—3 f 

pravtkue. 


0r~ Hände!. 


Am 4, Mfti byluue ich meinet Prectl? 
iL* BAD EMS wieder auf. 

Sas, Itecw, April iKYK 

H‘.>) .3— i.. Sanitätsrath Df. Dott*. 


Hr. V. CblftpC/WSki «rnliairt w 8ad 
Ivi^iugeu wflbruii-r dei’ Bade? n'ätm, wie- in 
friibötfe'r 3aliVctt.. : ;. (52) 3—3. 


Das steirische bas teils, 

Österreichtwcjve tuVu («e\t Kileug von W|gt» S l % vou 

Triest 6 Siuudetu Kräftige Akratotherme SO bis Sl r \B.. 
UiiDlicb Oasteit», p$«ter*> WUdUd ««4' Töplitz. Subalpines, 
herriidu".“ Klima; Kndtmrzi.-. $amin»*r.tih i-ud Operateur Lr. H, 
Mayerbofer. — (Vom [. October bis 1, Val io Wie». SuoU. 
KnigerstTÄM« 13). — Prospeote gratis durch dte Bade' 
.. direetion. 


Wasserheilanstalt 

vmhM-mnnw; 

Eine Stunde per Södhahn van W»erk 

z= Ganzjährig pMote ssr: 

du.rf.1t' Aeb ivlgji'iithnuier «n>1 
&r?tliehe/v L«?Wr. 

Dr. Th. Friedmann, 

W i&r*. X:, Öperiigasse tö. :4ml VoaJaro. 
Ga?ufÄf*n. 


Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL 


SL-P(itAr.44irg, ttorochövvaia 

Lieferant für Apathie?. Hc*$tÜ«r, 2)rygrü^st-«ß Baghailöter und tMm; Landschaft«* 

' Engm-U^r. ; 

Verlwutd Miuelri fht Band^K 

Bri>öhe r WarwV«’<t>V Sehwöm, •' ''' • !»«ö?a»nif4k* i tfw Auiputa,* 

ute, Piii?el. CUnatattler, H^!. ' Üonefl, »ujiv- Verblti4e« fHr 

tMadrZiaiiaifr u, FtitHler-Thfcr } Rosfcftonei», ihr Hrlmtumon 

aipm-tiexr AreöövöU»r. Spiri- u ‘ ^ umi Feld- 

tuaojcier, Brilleti, €!oitst>rvt.«i). |^f| , . IjSl • ..5£ftb««w.faHifi»ai 

F'iuee-ije?, Bliaoci^ Tiuwivr- JT *yy'^ ' /angeti ua-i! Zitbriidr Vfctß* 

vYÄ®ga| *'rin»r-InstrnmeiUß uiu) Sfchle-» 
rotlr«OöÄe«.. Pülverg^U'/r»! tfU** . oen» 

£rlHa*Mi<jg und Desbittxsjrnng . 

der 7,imw«er ' ' ' 

Kopl’ und Zflcbibbtirsteu; Ohbaperrili.> und floruf^Dupbe. Zubehör lur-. Sla-i.sage. • Puker 
i’boe Kerue!» tön S’a.taw' für l>t«otTorntiüneu uiiil. Grnbeü-An^eli^rrea'. Wuterclusete 

u, rn. Andere. 

Jllränriötö Preiscoürante werden gnitis zugeBÄndt 


Adressen voa Krank«Q|)fiegeTinoeB; 

B. vaa der Vliet, Ilp«.)itt4tiUwö nepeyA^r^, 

Ä* rb, 21. 

Friederike EfirSoivutt SimbiLl, Btt*. 
OcTp. 14 j. M HL 

Marie Mobl^ Bac öefp. i ji. *. & 44, bb. 3 
Pftuline Oebbardt. Ö&c. Oorp. 9. upoca. 
H 5 , KB. tn. 

Sophie Jordka, Bac. ÖCTp.» lOaao ^ 1t 
«b. d. 

Antoinette Lücke, UoacKlft ap.. 3*2)34, 
Kö. 13 . 

Öjijhra EoogpatteBa, ftecK« 3-a yjaga. 

Ä- lÖ/t», KB. & 

Frau A. Wi ander. Bac... Ocrp. 7 x. Ö, 
RB. Ö. 





172 


Ka;ieHAapB BepeareHHocrn 

TABJIMUÄ flJIH BLIHMCJIEHifl BPEMEHII POßOirb 

Ä-pa *öa. fl. AEAtöilHHA, 

Ü^bö 30 k,, a (rb nepeciiüKO» 40 K. 

IIpQfcaercii (06. Heucuill np., M 61} y tun-opa « üOBC'fcnb kh«*hw*.t> ufltaaBnovm 


SEE- USD SQÖL-BAD KOLBERß. 

ElieMUahTt.ftj»*rtu&r*Fa Lrkaf teif, ßeguich 1822.; r-368 ojme die Durchreit. 

MUuteüi ßit<zi£«r Kuror* der WilL der. g-tektoertMg. *««* »»tl nfttiLeikhe Ät»ol-Bft<ter 

bietet. Starker W»lktes*hlAiif; und »chl atmrifrett:* StemL. Warme .Socbftder, Mih>r- 

WuJ®r, Massage, lle»t£yfpi«.t*t»k> FityfMi« tüchtige A «träte, TWaftlaugen und »cUattöge 
Purkaolae^.-.! un»'iVMtU>Kt -ata Meere. . i;.,Rc*-?ijdf/W mit gvxouurigen StrahdiialleH 

wid »iüom geadmüftb v«>ll »iigei*«.'.» u - mt»* >, !<•«- Mrfimteclik^s«. iWhge.legene' 1 

Düne og trug <v2 km, innfc, itxr\ Haie« Ms *ur Welt in» Meer hindht- 

ftfenHiäfü Seeeteg. Hoöhdru<?k?Wassexleic#&g Bisd Kanalisation. Yt>r«&gJicht»h , 
Theater «ttii &$*)& Di recte F^rospr^oh-VerbißdutiÄ mit Berlin und Stettin ! . 
Rötels- nm{ 8wm»ii«r-Wohnau^eii in grösser Zähl und. Aoav&hl. JitetlisprM$* irtessip. \ 
X^Urefehr- Vergnüg iragam tuw Lesehallen Enribinug der Seebäder 

1, 4imh der Söülböder •'iwii'O Tage fchu«?. ■[■>■■ '*n»d Plite« üfafeeuttotUereitwiilUjeL 

\4t )Die Stadt)sobe Bade-Dir eevirm. 


Verlag v. AÜOÜST HIHSCHWA LD i. Bertiu 
Aaeiiert. «rechten*. (bß) 1—1. 

Klinik 

der 

V erdau nngskrankiieiten 

von Prof. Df. CL Je. Ewald. 

il Die Krankfiöiten ctes Hägens 
Drifte neu. bearta/tela Ätiüage, 
mz. gr, 8. MH dl lft/U*chatti»n. 14 U. 


§* 1 


! 

köiii^r 

1 . Mi 

nrdseebad Mordente) m 

Saison vom 

l. Juni 

bis 

io. 

Oktober. 


Fretiaensi 1892 ungefähr »9.000 Personen. 

Musterhafte hygtemscW Eijürvchttiogeo. Tfelnatea au« Tiafhobfuwgett. 

SchwomuikanaUsation, Krapkeabäüe. Deslofecf.iouPäsUt' $[l, Fach m Sau Vach e üahruuge- 
nvlUelcontrolIr it, s.- w„ Prachtvoller Strand. Vorzügliche V&rasaÄiattnageo für 
kalte und warme Seebötfer Elfrkilrisclve Bflleüchtött^, Ämkunfr durch 

Bado lnspektion uiid. <?eroeindietors4anti. {43) 6—2 
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Kurort $aIzbru n n, Schlesien. 

Bahnstation, 407 Ttttr- Seeb^be T fijtities CvetMrgsklim&. Saison vom 
1. Mai bis F.ude September. AXK«iii5&be Quellen ersten BangVß BeriUrmte 
Molkenunstalt. Bationelle hfpchsterJltsirungs- und Desinfeotion»-Em 
riohtungeti. Badeanstalten. Biassage Pneumatisches Kabinet. Crross* 
artige Anlagen. Wohnungen zu allen Pi-eieou. If fioudars auch angeieigt für 
Blutarme und Keeonvalesoenten. Versendung der seit 1601 ooedioi- 
niach behannten Hauptquelle 
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K. k. Kur-Anstalt 

Kimm (in Galizien) 

reiohhaltiger EisenBäuosImg. 


Post, loco drei Mal 
des Thgoa 
TelegrspheostftUoo 
A|n)th«be. , 


io Karpalti-Sü f.00 a«tr Seehöh©. Von der Bahnstation «iöe Stünde »ehr gut trhalleneii 
Fahrweges ©nUerni. — Our-MHteli ^fthalpuijea Klijo«, eisenhsUrgc rii KohleosWür© 
e©hr »eiclthelUg© «ach dem SchwarzV.hon System erwß rmre Mineralh/tder. {1 tu i 1822 
worden über 32»)OU erioigt). Moorbäder mittelst Oooipt erwÄrtnt\ria J. 18ÖS erVoigt 12000) 
OsabHd©-»-'."ftiis puT*T Kohlen.jäure. fe.. k. Hfcropatiftche Apfltalt unter der Leitung de« 
Specialist»;«» Dr, K. Ebers \ m . J. 1892 wurden über 27IXK) Pwmtur«» «rlheih) * l>as 
Tnükeri dör iw-und üualÄudi&rhen JltnAraiwö^er; Molke, Kefir., IkdLCyüarmsaik. Brün- 
«;ettarzt .Pr. L. v, Kopl erd>u>rt I.-Iöihond wühreml der ganzen Bude Sakoti. önberdieas 
fli'diüiren i»i Krynica noch 1*2 frei prakiicirmide A^rzte. Aßlageij tsftd Spasierg&nge 
Grosser NadeHiolzjyark musterhaft eriialten, nHhere und weitere Ausslugf in die an- 
uuilhigeu KAfpaihea, WwhimugCi» ulter 1500 Zimmer mO.ronj- 

pjetteu BoW^öug, Bcdieiidug, eh-ctriechei*. OU»die«z»jgefi, mit He)zh«V« /ir, Kdoj, und 
gr -kaüi. Kirchen, Prachtvoll«» Curhau.s öishrerc K».•»!*!#m«ts. • a'.^ivrers Pr'ivstuti!tiic!»ai&, 
mtdruftrfidw 35pukerhftck«rei©n w MuSjk-örctieei.ier ü»ter Lelf^ngHl^a A. Wbh^ekr ftoit2l, Mai 
Slöitiligefi Tiißftter, Coitcerte, Freqnenz im j, 1892: 4600 Per*. DieBjÖkfiti «bindB. Mai j 
bli 80. BepL lu Mai 7 dum u. Sepl. die Prci^ d Bäider, Wohirnoge«. had «ter K.o>t in ' 
tiif« Haupt‘Keataareut hilliger», f>er II luär&l ärasaeivVeiä&ädt ,vdw- April ijk: Kov. Dspot« ) 
►I» grubi tered Stä.dteu dies I|i- und Ausland«»; llehev Vvr?auge.i Ansk tujfib 
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Dr. Eberrnanfl’s Heilanstalt in 
Zarskoje Seio. 

SnUwn vom 1 ä» Mai, Öehandlmtg mit Ku¬ 
mys «is.enhalügftnp Kumys. Kehr., vorseliie- 
deoen Mineral wä’eecrti jöatüfViehco und 
kiik^ilichcffij; warme Bödcr mit ZuaatB 
versenietteh^f Suh«tunze».; £l©ktn>ü»ecapie. 
Ztmttvet für Kranke n)»t voller PfHv.üi»; 
k 126 fL pro Monat Keknmiuuadaöhlu Xbtr 
MaRaugiHfccH «ml erfahre«en Meistern' STftrr 
iCjiff»jiber«itang. Versand von Kwmy* par 
Eisen bahn au I ein« Dis taiu von nicht .länger 
kl« 24 Stdtftdeu Dauer. '(,47)f 
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Ab Berlin 4'/y SOL. i& titir. $$d«opk»r- 
ten. P>equeft» i»9t—8K41, 1 893—^385. 
Prunpeet d. d. Badeyer^ftltnrsg 
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Ruptura uteri in partu, placenta in cavo peritonei. 
Laparotomia, amputatio uteri supravaginalis. 

(Aus dem Obuchow-Frauenhospital.) 

Von 

W. Wasten. 

Im verflossenen Jahre hatte ich unter der Zahl von 
291 in der unter meiner Leitung stehenden gynaekoio- 
gischen Abtheilung des städtischen Obuchow-IIospitals 
ausgefuhrten Operationen Gelegenheit einmal eine Lapa¬ 
rotomie zu machen, deren Indication zu den relativ sel¬ 
tenen gehörte, weshalb ich mir erlaube, über diesen 
Fall zu berichten und an ihn einige Bemerkungen zu 
knüpfen. 

Am 17. Juli 1892 trat in die gynaekologische Abtbeilung 
des Obuchow-Hospitals die 29-jähnge Maria Iwanowa ein 
mit einer Retentio placentae post partum. Die Frau war durch 
eine Hebamme eingebracht worden, welche näher zu befragen 
der Dqjourarzt im Drange der Geschäfte unterlassen hatte 
und die später wieder aufzuünden nicht mehr gelang. Die 
Anamnese ist zwar später' durch Befragen der Patientin und 
ihres Mannes um einige Angaben vervollständigt worden, 
kann aber leider in ihren Einzelheiten keine Ansprüche weder 
auf Vollständigkeit noch auf Sicherheit machen. Zu eruiren 
elang Folgendes: Pat. menstruirt seit ihrem 15 Lebensjahre 
wöcnentlicli, 6—7 tägig, ziemlich reichlich und ohne Schmer¬ 
zen; hat 8 normale Geburten durchgemacht, welche stets glatt 
verliefen und je c. 5—6 Stunden dauerten. Wochenbett immer 
normal. Nie abortirt. Während der letzten Zeit der ebenüber- 
standenen neunten Schwangerschaft litt sie an beständigen 
Obstrnctionen. 

Die Wehen sollen gegen Mitternacht vom 16. auf den 17. 
Juli begonnen haben und dieses Mal stärker gewesen sein, 
als bei früheren Geburten. Die Geburt selbst soll auch länger 
als bisher angedauert haben. Erst um 9 Uhr Morgens des 17. 
Juli soll das schmutzig gefärbte Fruchtwasser abgeflossen und 
1 Stunde darauf die todte Flucht von einem in die Wohnung 
der Kreissenden gerufenen Accouchetir mit der Zange extra- 
hirt worden sein. Letzteren über den Fall zu befragen, gelang 
mir nach einiger Zeit bei einer zufälligen Begegnung. Er 
wollte bei völlig verstrichenem Muttermunde den Kopf im 
kleinen Becken gefunden haben, ausserdem eine Ruptur in 
der Gegend des Fundus uteri Ein Ausgetretensein irgend 


eines Theiles der Frucht durch die Wunde in die Bauchhöhle 
konnte er nicht constatiren. 

Die Placenta gelang es trotz aller Versuche nicht zu ent¬ 
fernen. 

Auch ein zweiter hinzugerufener Arzt konnte nicht helfen 
nnd die Kranke wurde mit der Diagnose Ruptura uteri in das 
Hospital gebracht. In die Abtheilung? trat die Patientin nm 2 
Uhr Nachmittags desselben Tages ein. 

Dr. Worobjoff, I. Assistent der Abtheilung, fand bei 
der Untersuchung Folgendes: Pat. mittelgross, von massiger 
Ernährung und gutem Knochenbau, bisher stets gesund ge¬ 
wesen. Das Becken leicht abgeplattet (Spinae il. 27 4 /a ctm., 
Cristae ilei 29, Troch. 33, Conj. ext. 18 74 .) Puls 130—140 
fadenförmig. Allgemeine Schwäche bei erhaltenem Bewusst¬ 
sein. Der Leib stark aufgetrieben und druckempfindlich. Bei 
Percussion des Leibes findet sich seitlich beiderseits dumpfer 
Ton. Die Contouren des Uterus trotz des bestehenden Meteo¬ 
rismus ziemlich deutlich bestimmbar. Fundus 2 Fingerbreit 
über dem Nabel. Aus den äusseren Geschlechtstheilen hängt 
der an seinem Ende unterbundene Nabelstrang. Die nach vor¬ 
genommener Desinfection der äusseren Geschlechtstheile aus¬ 
geführte innere Untersuchung ergiebt, dass das Cavum des 
ziemlich gut contraliirten Uterus leer ist und dass die Nabel¬ 
schnur durch eine an der Vorderfläche des Fundus befindliche 
rupturirte Stelle bis in die Bauchhöhle hinein zu verfolgen 
ist, wo sich die Placenta befindet. 

Die Körperwärme trotz des bestehenden Collapses 37,6. In 
Anbetracht des aussergewöhnlichen Krankheitsfalles sandte 
der College Worobjoff nach mir. Ich traf gegen halb drei 
Uhr Nachmittags ein und beschloss sofort zur Laparotomie 
zu schreiten, als za der einzigen MaaBsnahme, die der Patientin 
Rettung bringen konnte. 

Die allernothwendigsten, freilich nicht vollständigen Vorbe¬ 
reitungen nahmen etwa eine halbe Stunde Zeit in Anspruch. 

So waildteu wir aus äusseren Gründen bei der Operation 
nicht frisch präpariite Seide an, die Compressen waren 2 Tage 
vor der Operation sterilisirt und bloss vor der Operation in 
heisses sterilisirtes Wasser gethan worden; das Assistenz- 
und sonstige bei der Operation anwesende Personal befand 
sich im Zustande eben beendigter Morgenvisitation; ich selbst 
war zu der Zeit auf Urlaub, besuchte nicht das Hospital und 
hatte auch sonst keinerlei Beziehungen zu eiternden oder sep¬ 
tischen Kranken. 

Der Darm der Pat. war trotz seines reichlichen Inhaltes 
vor der Operation nicht entleert worden. Es mussten vor der 
Operation mehrfach subcutane Campherinjectionen applicirt 
werden. — Es wurde dann noch an mehreren Stellen der be¬ 
absichtigten Schnittlinie ira Ganzen eine Pravaz’sche Spritze 
voll einer 5 pCt. Cocain, muriat.-lösung injicirt und unter 
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einer schwachen Narkose die Operation, 5 Stunden nach Been¬ 
digung der Geburt, begonnen. Da das ChlorQfprjn gut yertra 
gen wurde, gaben wir dann auch mehr davon. > > 

Der Bauchschnitt würde behufs besserer TJßbersitfht 12 Ctm. 
lang geführt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle floss etwas 
~]ssig§s Blut ab und prägen Urte, sich £oft>rt die yon Billige* 
jhfiseln umgebene Placenta, lödem sie tKeilweipe de# verfielen 
vafid der Gebärmutter auf lag. Umnun das änssere,beechrnut*te 
Ende der'Nabelschnur nicht durch die Gebärmutter und die 
[auchhöhle .durch^uziehen» wurde die Nabelschnur an der 
flacenta. abgieschnitten und von dem Assistenten per vaginam 
extrahirt, die Placenta dagegen durch die Bauchwunde. Die 
in der Umgebung der Gebärmutter befindlichen Blutgerinnsel 
und das flüssige Blut wurden entfernt. Es war weder Meco- 
nium noch Vernix; caseosa zu sehen.Der Uterus wurde vor 
die Bauchwünde gezogen. Er erwies sich als ziemlich gut con- 
trahirt und die rupturirte Stelle blutete nicht. Das Zellgewebe 
des rechten Ligament, latum in der Gegend desiUteruswinkels 
war oedematös und hatte einen gelblichen Schimmer. —r Die 
Ränder der Rupturstellen waren zerfetzt und stark mit Blut 
imbibirt. Wir beschlossen die Amputatio uteri supravaginalis 
jgtszußihreu* —.Das eineLigam.lat.-wurde in 3 Bündeln, das 
andere; in 2 Bündeln unterbunden. Das breite, gedehnte Collum 
Uteri wurde in der Gegend des inneren Muttermnndes ohne 
vorherige Application der elastischen Ligatur in 3 Bündeln 
unterbunden. Rechts und links oberhalb der Ligaturen wurden 
2 Richelot’sche Pincetten angelegt und über diesen der 
Uterus mit dem Messer amputirt. — Die sichtbaren grossen 
Gefässe erhielten besondere Ligaturen. Die ganze Oberfläche 
des Stumpfes wurde mit dem Thermokauter leicht angeätzt; 
nur ein kleiner Theil des Cervicalcanals oberhalb der Ligatur 
wurde etwas intensiver kauterish-t. Bei Entfernung der Pin- 
ceUen blutete ein arterielles Aestchen in der Tiefe des Stum¬ 
pfes pnd wurde daher umstochen. 

Oer Stumpf wurde dann in die Bauchhöhle versenkt und 
die Blutgerinnsel mit der Hand entfernt. Sie fanden sich bei¬ 
derseits In der Nierengegend und bedeckten als dichte c. I 1 /» 
Ctm. dicke Schicht die ganze Vorderfläche des grossen Netzes. 
Ein anderes grosses Blutgerinnsel lag im hinteren Douglas. 
Reste flüssigen Blutes aus demselben wurden durch Compres- 
sen entfernt, dann ein T-förmiges Drain durch das hintere 
Scheidengewölbe in die Vagina eingelegt und endlich die Bauch- 
wunde vermittelst tiefer und oberflächlicher Knopfnähte ge¬ 
schlossen. 

Nach der Operation fühlte sich die Pat. bis gegen 9 Uhr 
Ah. zwar schwach, hatte aber keine subjectiven Beschwerden. 
Insbesondere bestand weder Uebelkeit noch Erbrechen. T.36,8 
—»37,1, P* 132, später 124. Sie hatte in dieser Zeit 2 Campher- 
injectionen bekommen. Nach 9 Ulir Ab. Uebelkeit ohne Er¬ 
brechen und Klagen über starke Schmerzen in der Magen¬ 
grube bei sichtbar zuuehmendem Meteorismus. Gegen 2 Uhr 
Nachts wurde der Puls voller, 112. Patientin erhielt 6 
gtt. Trae. Opii, wurde ruhiger und verbrachte den Rest der 
Nacht recht gut. 

Am 2. Tage (18. Juli) T. Mg. 36,4, Ab. 36,9. P. 108-110. 
R. 34. Uebelkeit geschwunden. Allgemeinzustand befriedigend. 
Geniesst Milch, Thee, Cognac. — Urinirt spontan. Tages-Harn- 
menge 750 Cc. Secretion aus der Vagina reichlich, serös. 

Am 3. Tage (19. Juli) T. Mg. 36,9. P. 80, R. 30. 

' Nacht gut verbracht, Meteorismus stärker. Harn 1950 Cc. 
spec. Gew., 1015. 

Um 4 U. Nchm. T. 37,9. Abends 38,2. 

Im Laufe des Tages 2 Mal Erbrechen. Vaginalsecretion ge 
ringer. Spät Abends gehen einige Flatus ab. Wegen des starken 
Meteorismus wird ein Klysma gestellt, wonach etwas Stuhl 
erfolgt. 

Am 4. Tage (20. Juli). T. Mg. 36,7. P. 78. R. 28. 

Die Nacht gut geschlafen. Einmal erbrochen. Leichter Icte¬ 
rus sclerae. 

Nachher fieberte die Kranke bei ziemlich gutem Wohlbe¬ 
finden und gutem Allgemeinzustande noch 10 Tage d. h. bis 
znm 30. Juli. Die Morgentemperaturcn waren von 37,6—37,8, 
die Abendtemperaturen meist von 38,5—38,6. Nur zweimal, am 
5. und am 6. Tage nach der Operation erreichte die Tempe¬ 
ratur 39,0 resp. 39,1. Die Tage vom 30. Juli bis zum 5. August 
verliefen subfebriL (Mg. unter 37,0 Abends 37,5 resp. 37,6) 
später wurde die T. normal. 

Vom 6. Tage ab war die Ausscheidung aus der Vagina zwar 
ering an Quantität, aber von schmutziger Färbung nnd üblem 
eruch. 

Am 8. Tage wird bei der Untersuchung per vaginam eine 
deutlich ausgesprochene Endometritis des noch vorhandenen 
Theiles des Cervicalkanals festgestellt. Das Drain wird ent¬ 
fernt und der locker gewordene Verband erneueri. Durch die 
Bauchdecken ist in der rechten fossa iliaca ein pralles Exsudat 
durchznfüblen, welches unempfindlich ist und der Bancliwand 
fest anliegt. 

Die Nähte werden am 11. Tage entfernt. Der Allge- 
memzustand .der Kranken besserte sich dann beständig. 
Ende August war das Exsudat vollständig lesorbiil, der 


S 


Stumpf beweglich, etwas nach rechts verlagert. Dort war 
apch der etwas gespannte schnurartige Stumpf des Ligam. 
latum durchzufühlen. 

Der ekstirpirfe Uterus ist 16 Ctm. lang, in der Gegend des 
Fundus 13,5 Ctm. breit, die hintere Wana am Fundns 3,5 Ctm. 
dick. Die dickste Stalle 4er hinteren Wand beträgt 4 Ctm. 

Die Uteruswand in 4er Gegend des Risses ist 2.5>Ctm. dick, j 
Die Länge .des Risses,beträgt 6,5 Ctm. Er betrifft die vordere 
Wand, und verläuft vom Fnndus, von der Mitte 4 desselben be¬ 
ginnend schräg . nach links und unten. Seine Ränder sind m- . 
gleich und von Blut stark durchtrftnkt. }•■ 

Nach Anlegung eines Längsschnittes der hinteren Uterus- • 
wand entlang erweist sich, dass die rupturirte Stelle genau j 
der Placentarstelle entspricht. Die sofort vorgenommene mi¬ 
kroskopische Untersuchung, einiger Stücke der Uteruswand 
aus der Gegend der Ruptur und aus anderen Stellen ergab } 1 
beim Vergleich keinerlei Unterschiede in der Strnctur. Eine j 
weitere, ausführlichere Untersuchung erwies sich leider als 
unmöglich, da der Conservator aus Fahrlässigkeit die Hfir- 
tungsflüssigkeit nicht erneuert hatte und das Präparat in t 
Folge dessen für mikroskopische Zwecke unbrauchbar ge- 
worden war. 

Es ist anzunehmen, dass der Riss spontan entstanden ist, . ; 
und es wären daher wohl gewisse pathologisch -anatomische ’ “ 
Veränderungen zu erwarten gewesen. 

Eine anfangs der vierziger Jahre von Jolly und 
Trask gesammelte umfangreiche Statistik zeigt, dass • 
schon in der vorantiseptischen Zeit die Laparotomie bei ! 
Uterusrupturen einen bedeutend besseren Procentsatz der 
Genesung gab, als die exspectative Behandlung. Genannte 
Statistik umfasst übrigens ohne Unterschied sowohl com- .. 
plete als incomplete Rupturen. Während meiner 2ojähri- 
gen praktischen Tliätigkeit habe ich Gelegenheit gehabt 
einige Fälle von incompleten Rupturen zu beobachten, - 
die bei exspectativer Behandlungs weise mit Genesung en¬ 
deten. Den ersten von diesen Fällen behandelte ich in. 
meiner damaligen Eigenschaft als Leiter einer der städti- 
sehen Gebärasyle mit Drainage nnd Ausspülung der Eiter J 
höhle. Ich habe über den Fall s’ Z. in der St. Peters¬ 
burger medicinischen Gesellschaft Mittheilung gemacht, , 
und er ist in den Sitzungsprotokollen derselben vom 
Jahre 1876 zu finden. 

Alle Fälle aber von completen Uterusrupturen, welche . ’ 
ich während zehnjähriger Thätigkeit in den hiesigen Ge- T 
bärhäusern beobachtet habe, endigten letal. 

Im Laufe der letzten 20 Jahre genas bei einer jähr-j ~ 
liehen Durchschnittszahl von 2—6 completen Uterusrup- r 
turen in der grossen St. Petersburger Gebäranstalt, bei .. 
exspectativem Verfahren, nur eine Kranke im Jahr^ 
1888. 

Im Jahre 1878 führte Schröder eine Laparotomie 
aus, um eine grosse Uterusruptur zu vernähen. Der Fall ~ 
endete letal und die Operation erhielt keine weite« 
Verbreitung, ln den letzten Jahren ist dagegen diea 
Operation wieder häufiger zur Anwendung gekommei T 
und wir besitzen jetzt schon eine ziemlich umfangreich ~ 
litterarische Casuistik. Es ergiebt die Statistik voi V, 
Schultz aus der Klinik von Prof. Tauffer in Buda¬ 
pest eine zweimal grössere Zahl von Genesung nach der .. 
Laparotomie, als bei exspectativem Verfahren. Zu diese! . 
im Centralblatt nach Referaten zusammengestellten St* ' 
tistik kann man noch einen ebendort im vorigen Jahre ‘. 
von Chroback in Wien und einen anderen von B i d d 11 
in St. Petersburg mitgetheilten Fall hinzurechnen. Erstem 
endigte tödtlich, letzterer mit Genesung. 

Im vorigen Jahre beschrieb H. Fehling (Sammlung ’ 
klinischer Vorträge N. F. Nr. 54) einen sehr interessant 
ten Fall, wo die Gebärmutter sowohl an ihrer Vorder¬ 
ais auch an ihrer Hinterfläche rupturirt war. Die Stellen;, 
wurden vernäht und die Kranke genas. 

ln Russland ist die Laparotomie mit supravaginaler Am¬ 
putation der Gebärmutter und Vernähung des Stumpfes 
in die Wunde je einmal ausgeführt worden von folgenden 
Operateuren: Prevost in Moskau (die Kranke starb), ; 
Sla vj anski in St. Petersburg 1885 (Heilung), Kras-1 
sovsky in St.Petersburg 1886(Heilung), Schts c he 1 - t 
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kin in Rjasan(Heilung), JakowlewinTambow (Tod), 
mein Fall im Juli 1892, Bidder in St Petersburg No¬ 
vember 1892 (Heilung). Letzterer Fall ist der obener¬ 
wähnte ira Centralblatte mitgetheilte. 

An der Zweckmässigkeit der bei completer Uterus¬ 
ruptur auszuführenden Laparotomie ist wohl heutzutage 
kaum mehr zu zweifeln; ich möchte sogar behaupten, 
man ist verpflichtet sie in jedem Falle zu machen, wenn 
es nur angeht, einerlei ob ein Theil des Eies in die Bauch¬ 
höhle ausgetreten ist oder nicht; gilt es doch in der 
Chirurgie als feststehende Grundregel, jede von irgend¬ 
woher in die Bauchhöhle penetrirende Wunde zu ver¬ 
nähen. 

Andererseits hat aber in der Geburtshülfe der conser- 
vative Kaiserschnitt erst dann seine Bürgerrechte und 
seine Verbreitung erhalten und zwar mit schönem Er¬ 
folge, seit man die aufgeschnittene Gebärmutter zu nähen 
begann. Es befindet sich aber der reine lineare Schnitt, 
zudem doch an der meist aseptischen Kranken, unter viel 
günstigeren Bedingungen für die Heilung als eine Riss¬ 
oder Stosswunde. 

Und wenn man es jetzt dem Operateur als Kunstfehler 
anrechnen muss, wollte er die Gebärmutter nach dem 
Kaiserschnitt ungenäht wieder in die Bauchhöhle ver¬ 
senken, so bezieht sich dies fast in gleichem Maasse auf 
die Gebärmutterruptur. 

Besteht eine Endometritis oder nur der Zweifel an 
einem aseptischen Verlauf der Geburt, ist der Riss zu 
gross oder die Ränder zu gequetscht, so ist die Gebär¬ 
mutter, als event. Quelle einer puerperalen Erkrankung 
zu entfernen. Kann doch die unter anderen Bedingungen 
das Leben nicht gefährdende Erkrankung für eine ge¬ 
schwächte und eben erst nach erlittenem schwerem 
Trauma in der Reconvalescenz befindliche Kranke ver¬ 
derblich werden. 

Aus den in der Literatur beschriebenen Fällen geht 
hervor, dass mehrere Autoren die rupturirte Gebärmutter 
nur deshalb nicht entfernten, weil sich der Riss so weit 
nach unten erstreckte, dass es unmöglich war den Schlauch 
anzulegen, da ein Theil des Risses unterhalb der elasti¬ 
schen Ligatur zu liegen gekommen wäre. In solchen 
Fällen muss man den unteren Theil des Risses sorgfältig 
vernähen bis zur Höhe der beabsichtigten Amputations¬ 
stelle. 

Was die Behandlung des Stumpfes anlangt, so kann 
man ihn, nachdem seine Schnittflächen und der Cervical- 
canal desinflcirt worden sind, in die Bauchhöhle versen¬ 
ken. Dies kürzt den HeilungsVorgang bedeutend ab im 
Vergleich zur extraperitonealen Behandlung des Stumpfes. 
Die Chancen für eine Infection der Kranken auf dem 
Wege der Lymphgefässe der restirenden Cervix oder der 
breiten Mutterbänder sind bei intra- oder bei extraperi¬ 
tonealer Behandlung ziemlich dieselben. 

Wenn man aber bei deutlich ausgesprochener septischer 
Endometritis operiren muss, so ist es wohl sicherer den 
ganzen Uterus mit seiner Cervix zu entfernen. Freilich 
ist es nicht immer möglich die Operation sehr lange aus¬ 
zudehnen, da man häufig gezwungen ist in extremis zu 
operiren; jedenfalls muss man dann den Stumpf in die 
Bauchwunde einnähen oder auf jegliche Weise suchen, 
den infieirten Cervicalkanal sorgfältig gegen die Perito¬ 
nealhöhle abzuschliessen, ohne sich mit der Ligirung der 
Cervix allein . zufrieden zu geben. Beim Einnähen des 
Stumpfes kann man den Cervicalkanal offen lassen, da 
man dann die Möglichkeit hat später nöthigenfalls den¬ 
selben in seiner ganzen Ausdehnung zu desinficiren. 

Zum Schluss erlaube ich mir noch hinzuzufügen, dass 
ich in dem obenmitgetheilteu Falle in genau derselben 
Weise operirt habe, wie ich es bei den supravaginalen 
Amputationen der ^Gebärmutter bei Myomen zu .thün 
pflege. Seit Januar 1892 benutzte ich in gewöhnlichen 
Fällen nicht mehr die elastische Ligatur. Der 


Schlauch ist nur dann von Nutzen, wenn man den Tu¬ 
mor amputirt, bevor man die Ligaturen an der Cervix an¬ 
gelegt hat und wenn behufs Stillung einer Blutung aus 
demselben S c h r ö d e r’sche Etagennähte angebracht 
werden sollen. 

Nach Unterbindung der Ligam. lata unterbinde ich das 
collum Uteri in 2—3 Bündeln in derselben Weise, wte 
dies bei dem Stiele einer Cyste geschieht; dann lege ich 
rechts und links dicht über den Ligaturen 2 Pincetten 
an und schneide über ihnen den Tumor mit dem Messer 
ab. Diese Pincetten flxiren den Stumpf und verhindern 
ihn am Entweichen in das kleine Becken. Gleichzeitig 
aber fassen sie die grossen Gefässe und verhindern da¬ 
durch eine eventuelle mögliche kleine Blutung, falls ir¬ 
gend eine der Ligaturen nachgegeben haben sollte. Die 
Pincetten werden nachher eine nach der anderen nur 
allmählich geöffnet, was dann die Möglichkeit giebt, beim 
ersten Anzeichen einer Blutung sie sofort wieder zu 
schlossen und eine neue Ligatur anzulegen. Der Stumpf 
wird nicht mit Peritoneum umnäht. Die Schnittfläche 
wird mit dem Thermokauter leicht angeätzt, um eine 
Verminderung der Transsndation auf ihrer Oberfläche zu 
bewirken; in etwas energischerer Weise geschieht dies 
mit dem oberhalb der Ligaturen befindlichen Cervical* 
kanal. 

Der Stumpf wird immer in die Bauchhöhle versenkt. 
In den Fällen, wo nicht rein operirt werden konnte 
und wo eine grössere Transsudation zu erwarten ist, 
wird durch das hintere Scheidengewölbe in die Vagina 
drainirt, indem ein dickes T-förmiges Drain in die Oeff- 
nung eingeführt wird. 

Alle nach diesen Regeln operirten Frauen konnten 
genesen entlassen werden. 

Oben beschriebenen Fall von Uterusruptur habe ich 
am 28. October 1892 in der Geburtshülflich-gynaekoiogi- 
sohen Gesellschaft in St. Petersburg mitgetheilt, gleich¬ 
zeitig habe ich die Patientin wie auch die exstirpirte 
Gebärmutter demonstrirt. 


Ueber ein accidentelles Herzgeräusch, 

Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 
16. März 1893. 

Von 

Dr. E. M o r i t z. 

St. Petersburg. 


Wiederholt habe ich in kleinerem Kreise ein Auscol- 
tationsphänomen deiilonstriren können, das nicht unbe¬ 
kannt ist, aber wie mir scheint, nicht genügend präcise 
gedeutet wird. Es ist das ein systolisches lautes Geräusch 
an der Auscultationsstelle d. Art. pulmonalis, — am 2. 
und 3. linken Rippenknorpel und besonders im 2. Inter- 
costalraum. 

Dass dieses Geräusch fast immer ein accidentelles durch 
Compressionsstenose erzeugtes — nicht ein organisches, 
etwa von Stenose oder Rauhigkeiten der Semilunar- 
klappen des Pulmonalis abhängiges ist, — das wird in 
den Handbüchern (Eichhorst, Gerhard, Niemeyer)aus- 
gesprochen, Niemeyer erwähnt auch, dass es oft beim Ex- 
spirium lauter, als beim Inspirium ist. 

Die Deutung desselben aber ist sehr unbestimmt. Es 
wird gesagt, es käme zu Stande durch Druck peribron¬ 
chialer oder mediastinaler Drüsen, es fände sich bei 
Pneumonien und Tuberculösen mit mächtigen Infiltraten^ 

Bei der verschwindenden Seltenheit von Fehlem am 
Pulmonalis-Ostium, — ich selbst errinnere mich keines 
einzigen sicheren Falles, uad bei 4er oft sehr lauten 
Hörbarkeit dieses Geräusches auf dem Manubrium Storni, 
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ist es gut über dessen Natur klar zu sein um sich vor 
diagnostischen Irrthtimern zu hüten. 

Es waren mir schon einige Mal Kinder mit solchem 
Geräusch aufgefallen (Grimm, Müller) au welchen sonst 
nichts Krankes aufzufinden war, — aber besonders deut¬ 
lich wurde mir die Erscheinung erst an einem jungen 
Manne, der seit 1885 gelegentlich von mir behandelt 
wird. 

Herr J. M. war ein gracil gebauter, magerer aber relativ 
sehr muskulöser junger Mann von damals 23 Jahren, Commis 
in einer Buchhandlung, später in andern Geschäften, — lei¬ 
denschaftlicher Turner, Vorturner in einem Verein. Er kam 
zuerst wegen leichter Heiserkeit und etwas chron. Rachen- 
katarrh zu mir. Ich constatirte damals ein beiderseitig grosses,. 
leicht erregbares Herz, sehr starker hebender breiter Stoss im 
4. nnd 5. J. C. R. und lautes systolisches, schabendes Geräusch 
auf dem Manubrium und am linken Sternalrand. An der Spitze 
reine Töne, das Geräusch wie aus weiter Ferne leise herüber 
schallend. An der Aorta waren neben dem Geräusch 2 klare 
Töne, an der Pulmonalis wird der eine Ton durch’s Geräusch 
ersetzt, daselbst deutliches Schwirren. Dass Patient nicht einen 
Klappenfehler hatte, war von vornherein klar, denn dabei kann 
Niemand Vorturner sein und all die extremen Anstrengungen 
leisten beim Springen, Schwingen, Stemmen — wie er sie vor¬ 
züglich ausführte. Es musste also ein accidentelles Geräusch, 
Compression8-Geräusch bei hypertrophischem Herzen sein. Im 
folgenden Jahre bekam Patient eine fieberhafte Spitzenaffection 
der rechten Lunge; die Sache spielte einige Monate. Das 
Jahr darauf eine leichte trockne Pleuritis derselben rechten Seite. 
Es. wurde einige Winter hindurch gar nicht geturnt. Nach dieser 
Zeit hatten sich die Verhältnisse am Herzen vollkommen ge¬ 
klärt, die Hypertrophie schwand beinahe ganz, das Geräusch 
aber blieb, obzwar etwas weniger ausgebreitet hörbar — am 
linken Sternalrand. Auf der Höhe der Inspiration schwand es 
für einen Moment ganz, trat mit beginnendem Exspirium wie¬ 
der auf, nahm zu bis zum extremstem Exspirium. Wenn die 
Athmung auf diesem forcirten Minimal-Volum der Lunge ge¬ 
stoppt wurde, gab es ein sehr lautes schabendes, schwirrendes 
Stenosengeräusch bei fehlendem systol. Ton. — Diese Erschei¬ 
nung hält sich ohne wesentliche Aenderung bis jetzt, — ist 
vielleicht etwas weniger intensiv. Neuerdings ist seine Lungen- 
capacität 3300—&500 CC. 

Den betreffenden Herrn, der jetzt sonst gesund ist und 
wieder (aber mässig) turnt, habe ich mehreren Collegen de- 
monstriren können. 

Was mich veranlasst grade jetzt wieder auf die er¬ 
wähnte Frage zu kommen, ist der Umstand, dass ich 
neuerdings wieder auf einen analogen Fall gestossen bin. 

H. S. 19-jähriger gracil gebauter Jüngling, Abiturient einer 
Kirchenschule, — besuchte mich wegen chron. Colitis und mas¬ 
sigem Rachenkatarrh. Er befürchtete schwindsüchtig zu sein, 
weil sein Vater an Phthisis gestorben; diese Befürchtungen 
steigerten sich, als er im Januar einen frischen Respirations¬ 
katarrh mit Schnupfen, Husten und geringem Fieber acquirirte. 
Auf der Lunge waren indessen keine Zeichen von Gewebs- 
erkrankung zu constatiren und der fieberhafte Katarrh schwand 
auch bald. Dabei hörte ich gelegentlich ein systol. Geräusch 
im zweiten linken Intercostalrauin und bei genauerer Unter¬ 
suchung erwies sich dieses Geräusch von demselben Verhalten 
wie das im ersten Fall beschriebene. Es war laut bei extremem 
Exspirium, d. h. wenn die Lunge auf ihr Minimal-Volum eom- 
primirt war, schwand aber bald bei inspiratorischer Ausdehnung 
derselben, fehlte auf der Höhe des Inspiriums und trat erst in 
der zweiten Hälfte des Exspiriums wieder auf. Es ist nur bei 
forcirten Respirationen deutlich, bei ruhiger Athmung kaum 
wahrnehmbar. Die Lungencapacität beträgt 3800 CC. 

Der junge Mann ist gerade so wie Herr J. M., von gracilem 
Knochenbau, hat dünne, sehr elastische Rippen, aber verhält- 
nissmässig starke Muskeln, die er durch tägliche Haus-Gym¬ 
nastik methodisch entwickelt hat und dabei ein ziemlich 
grosses, leicht zu stürmischer Action erregbares Herz. 

Diese beiden Fälle, in welchen durchaus keine die Ar- 
teria pulm. comprimirende Geschwulst, keine Drüsenpa¬ 
kete, kein Lungeninfiltrat an dieser Stelle angenommen 
werden kann, stimmen so vollkommen in Allem Wesent¬ 
lichen überein, dass sie die Erklärung der betr. Ge¬ 
räusche geradezu aufdrängen. 

Die Sache wäre folgendermaassen zu formuliren: Ziem¬ 
lich flach gebauter, sehr elastischer Thorax, dünne fe¬ 
dernde Rippen; sehr expansible Lungen, die beim Exspi¬ 
rium sich vom Herzen zurückziehen, wodurch letzteres 
linkerseits in grosser Ausdehnung dem Thorax anliegt; 


grosses, erregbares Herz; starke Thorax-Muscnlatur. 
Wenn diese Bedingungen gegeben sind, wird beim Ei* 
spirium resp. beim forcirten Exspirium die Arteria pulm. 
durch die Brustwand comprimirt und dadurch entsteht 
das erwähnte Geräusch — ohne dass irgend etwas Krank¬ 
haftes an dieser Stelle zu liegen braucht. 

Das ist es, was ich durch diese Mittheilung constatirt 
haben wollte, — dass das systolische Pulmonalis-Ge- 
räusch nicht nothwendig Symptom eines krankhaften 
Processes zu sein braucht, sondern unter gewissen 
Bedingungen bei ganz gesunden jugend¬ 
lichen Individuen vorkommt. 

Selbstverständlich sind Compressionsgeräusche an dieser 
Stelle auch aus pathologischen Gründen vorhanden. Ich 
behandle eben jetzt einen jungen Mann, auch flachbrtlsüg. 
dessen ganze linke Lunge gelatinös (tuberculös) infiltrirt 
ist und ausgedehnte Cavernensymptome zeigt. Derselbe 
hat auch das systol. Geräusch im 2. Intercostalraum l.beim 
Exspirium. Hier aber dürfte die infiltrirte Lunge, viel¬ 
leicht Bronchial-Drüsen mitspielen; desgleichen dürfte 
häufiger Vorkommen. 


Referate. 

Matlakowski-Warschau: Resection des Blinddarmes 
bei carcinomatöser und narbiger Stenose. (Deut. Zeit 
schrift für Chirurg. Bd. XXXHI. p. 321). 

Verf. zählt aus der Litteratur im Anschluss an 2 selbst 
operirte Coecumcarcinome 75 Fälle von Resectio coeci znsam 
men nnd bespricht dann kurz die Schwierigkeit der Diagnose 
der Carcinome (oft lange Dauer stets tvmpanitischer Schall 
über dem Tumor). Eingehender wird an der Hand der Litte- 
ratnr die Technik und Wahl der Operationsmethoden besprochen. 
Verf. kommt schliesslich zu einer Reihe von Schlusssätzen, 
aus denen hervorzuheben wäre, dass Verfasser die Resection 
und Enterorrhaphie als Normalverfahren bei Neubildungen 
und entzündlichen Geschwülsten ansieht. Bei lleuserscheinun- 

f en ist die Enterostomie vorauszuschicken. Bei inoperablen 
'ntnoren ist die Enteroanastomose am Platze. Bei vielfachen 
Verwachsungen schlägt Verf. vor den Tumor dadurch aus der 
Bauchhöhle aus zuschliessen, dass man nach erfolgter Enteroana 
stoniose oder Enterorrhaphie die mediale Wundlippe an der Basis 
des Tumors mit dem Peritoneum der Fossa iliaca vernäht. Nach 
Verwachsung könne man die Geschwulst extraperitoneal er 
stirpiren. — (Letzterer Vorschlag ist übrigens schon von 
amerikanischer Seite gemacht nnd auch schon ausgefnhrt 
worden (cf. Centralblatt von 1892). Z. 

König: Die stricturirende Tubercnlose des Darmes und 
ihre Behandlung. Deutsche Zeitschrift für Chir. Bd. 31. 
Festschrift, Thier sch gewidmet. 

In gewohnter Meisterschaft entwickelt der Verf. au der 
Hand von 5 einschlägigen Fällen das Bild der stricturirenden 
Darmtuberculose. Der oberhalb der vernarbenden Strictur lie¬ 
gende Darm hypertrophirt, bei peristaltischem Impulse sind 
seine Bewegungen durch die Bauchdecken zu sehen. Bei hef¬ 
tigem Kolikanfall hört man ein eigentümliches, fast mtisika 
lisches, klimperndes Geräusch und darauf einen Ton wie wir 
ihn hören, wenn Flüssigkeit aus einer Spritze ausgetrieben 
wird, wonach der Anfall vorüber ist. Kommt der Symptomen 
complex einer solchen sehr engen Stenose bei einem Individuum 
zwischen 20 und 30 Jahren oder etwas darüber hinaus vor. 
zeigt der Kranke neben alledem erhebliche Ernährungsstörung 
so sei die Diagnose auf Darmtuberculose zu stellen, namentlich 
wenn der Ernährungszustand progredient schlechter wird 
oder an anderen Orten Zeichen von Tnberculose zu finden sind. 

Die Indication zur Operation leitet König nicht blos von der 
oft bis zum Erbrechen ja Kothbrechen führenden Stenose des 
Darmes ab, sondern auch von der hier gerade relativ häutig 
noch localisirten Tuberculose. 

Dem entsprechend empfiehlt er die Resection des Erkrankten 
auch wenn es das Coecnm etc. ist. Gerade im ober der Strictur 
gelegenen Theil findet sonst die Tubercnlose in der durch 
sta^nirenden Koth alterirten Darmwand Gelegenheit zur Aus¬ 
breitung, während der Vernarbungsprocess die Strictur immer 
enger werden lasse. Nach der Operation erholen sich die 
Kranken bei vorsichtiger Diät relativ rasch. 

Aus der Schilderung der Technik ist hervorzuheben, dass 
K. nach Eventration der zu resecirenden Partie und nach 
provisorischem Schluss des Leibes zuerst den Darm vom Me¬ 
senterium trennt (Exstirpation etwaiger erkrankter Lymph 
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drüsen). Dann erst wird durch untergeschobene und herumge¬ 
legte Gazecompressen die Bauchhöhle gegen event. Kothein- 
fliessen geschützt und alles, die Compressen und die Umgebung 
mit fetter Borsalbe bestrichen um auch die Capillardrainage 
zu vermeiden. Circuläre doppelreihige Naht der Stümpfe, nach 
Entleerung des Centralen. Naht der Bauchwunde. 

Fünf lesenswerthe ausführliche Krankengeschichten. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

H. Schmaus: Grundriss der pathologischen Anatomie. 
Wiesbaden. 1893. Verlag von J. F. Bergmann. Allgemei¬ 
ner Tbeil — 246 pag. Specieller Theil 307 pag. Mit 191 
Abbildungen. 

Obgleich wir bereits über eine Reihe ausgezeichneter Hand¬ 
bücher der pathologischen Anatomie verfügen, wie z. B. 
Birch-Hirschfeldt, Ziegler etc., so haben sie doch 
den einen Fehler, dass sie mit jeder Auflage an Umfang (und 
also auch Kostenpunkt) wachsen und ihre Handlichkeit ver¬ 
lieren. 

Daher können wir nicht anders als den vorliegenden, durch¬ 
aus selbstständig durchgearbeiteten und mit zahlreichen, zum 
Theil ganz neuen Abbildungen versehenen «Grundriss» mit 
Freuden begrüssen. Das Material ist gut verarbeitet, nament¬ 
lich mit Berücksichtigung des Praktikers und unnöthige Po¬ 
lemik und Subjectivität sorgfältig vermieden, desgleichen weit- 
läuflge Litteratur-Angaben. Der Zweck, ein klares Bild des 
gegenwärtigen Standes der pathologischen Anatomie zu geben, 
ist vollkommen erreicht und wir wünschen dem Werke recht 
bald eine 2. (aber nicht an Umfang vermehrte) Auflage. 

Die Ausstattung und die Zeichnungen sind, entsprechend dem 
rühmlichst bekannten Verlage Bergmanns tadellos. 

0. P e t e r 8 e n- 

A. Goldscheider: Diagnostik der Nervenkrankheiten. 
Berlin N. W. Verlag von Fischer’s medic. Buchhandlung. 
(H. Kornfeld). 1893. 286 pag. 

Bei den Fortschritten, die gerade auf dem Gebiete des Cen- 
tral-Nervensystems in den letzten Decennien gemacht und bei 
der Schwierigkeit für den Praktiker allen den betreffenden 
Special-Arbeiten zu folgen : macht es durchaus wiinschenswerth 
in einem kurzen Compendium die Symptomatologie beisammen 
zu haben und sich mit den üblichen Üntersuchungsmethoden 
in Kürze bekannt zu machen. Diesen Zwecken entspricht das 
vorliegende Büchlein vollkommen, das durch zahlreiche Zeich¬ 
nungen das Studium erleichtert. An einzelnen Stellen batten 
wir allerdings eine noch genauere Präcisirung der Differential¬ 
diagnose nicht ungern gesehen. 

Im allgemeinen genommen ist es jedoch als Nachschlage- 
und Ausnülfe-Buch recht empfehlenswerth. 

0. P e t e r s e n. 


Auszug aus den Protokollen 

der Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 16. December 1892. 

Herr Ger lach hält seinen angekündigten Vortrag: «Ca- 
suistischer Beitrag zur Reflex-Hysterie». Es bandelt sich um 
einen in der med. Klinik beobachteten 14 jährigen Kranken 
jüdischer Herkunft, dessen Klagen darin bestanden, dass seit 
zwei Monaten im Anschluss an eine überstandene Malaria-In- 
fection sich bei ihm eigenartige Anfälle von Athemnoth ein¬ 
gestellt hatten, und dass er sehr häutig an Schmerzen im 
linken Hoden leide, der sich zudem nicht im Scrotum, sondern 
im Leistencanale befände. Fernere Klagen waren häufiges mit 
Schmerzen verbundenes Herzklopfen, grosse Nervosität, Kurz- 
athmigkeit und endlich, dass der eine Naseugang verlegt sei. 
Die klinische Beobachtung stellte nun fest, dass man es im 
gegebenen Fall mit einem neurasthenischen, durch Schularbeit, 
ungemein überbürdeten, in der Entwicklung etwas zurück¬ 
gebliebenen Individuum zu thun habe, welches neben Anaemie 
und Kryptorchismus auch noch an Bronchitis, Conjunctivitis 
und einer leichten Herzdilatation mit anämischen Geräuschen 
litt. •— Die Anfälle, welche das ganze Krankheitsbild be¬ 
herrschten, bestanden darin, dass der Patient, sobald er etwas 
Lufthunger verspürte, anfing, tief und krampfhaft zu inspiri- 
ren, andrerseits aber auf jede Inspiration nur eine ganz wenig 
ausgiebige Exspiration folgen liess, so dass in ganz kurzer 


Zeit der Thorax ad maximum erweitert wurde, und zwar im 
Hauptsächlichen tonisch, so dass Patient nur durch ganz 
kurze schnappende Exspirationsbewegungen sich die nöthige 
* Luft verschaffen konnte. Zugleich mit diesen traten eigen¬ 
artige Mitbewegungen auf und zwar derart, dass jedes Mal 
ein Ton ausgestossen wurde, der anfangs durch den Mund 
ging, dann aber bereits in seinem Beginn durch Anlegen der 
Zunge an den Gaumen gezwungen wurde, seinen Weg durch 
die Nase zu nehmen. Jede solche Exspiration wurde zudem 
noch von einem Kopfnicken begleitet, In Anbetracht dessen, 
dass diese Reflexe ganz abnormer Natur waren und von einer 
grossen Reizbarkeit des Nervensystems zeugten, dass ferner 
sie vom Patienten jedes Mal unterdrückt werden konnten, 
sobald es ihm wichtig erschien, irgend eine Antwort zu geben, 
sie also durch mangelhafte Willensimpulse bedingt waren, in 
Anbetracht endlich dessen, dass der Kranke sowohl durch seine 
“ körperliche Entwicklung, als auch durch seine Erziehung zur 
Hysterie prädestinirt war, müssen diese Anfälle als hysterische 
bezeichnet weiden, umsomehr, als sie auch der Suggestion 
nicht ganz unzugänglich waren. Die gegen die Hysterie ein¬ 
geleitete Behandlung hatte jedoch keinen einigermassen ste¬ 
tigen Erfolg anfzuweisen und erst als durch die Behandlung 
der Nase die Schleimhäute des linken Nasenganges soweit ab- 

f eschwollen waren, dass sie sich nicht mehr berührten, hörten 
ie Anfälle vyie mit der Hand weggenommen auf, nachdem sie 
noch Tags vorher 157 Mal aufgetreten waren. Gerl ach stellt 
nun die Nasenerkrankung und die Anfälle in causale Bezie¬ 
hung, was für die Therapie solcher hysterischer Anfälle von 
grosser Bedeutung ist. Der Fall sei auch insofern von Inter¬ 
esse, weil er seines Wissens der erste sei. welcher zeigt, dass 
Erkrankung der Nasenschleimhant Zustände erzeugt, welche 
voll in den Rahmen der Hysterie passen. 

Herr Dehio führt einige Fälle aus seiner Praxis an, wo 
sich, meist bei nervös oder hysterisch beanlagten Kranken, an 
Aflectionen des Respirationsträctus (Pleuritis, Laryngitis) eigen- 
I thümliche motorische Neurosen im Gebiet der Athmungsnerven. 
und an Aflectionen des Verdauungstractus (Magencatarrh und 
chron. Dickdanncatarrh) Singul tu s, der durch die verschie¬ 
densten Hautreize reflectorisch hervorgerufen werden konnte, 
oder W ürgen und Erbrechen, das durch Klystiere sowie durch 
Digitaluntersuchung des Reet,ums prompt erzeugt werden 
konnte, als eigenthümliche Reflex-Neurosen angeschlossen hat¬ 
ten. Entsprechend ihrer Pathogenese konnten diese Erschei¬ 
nungen theils durch die locale Behandlung des die Gelegen 
heitsnrsache bildenden localen Leidens, theils dnreh Sugge 
stion8behandlung, die die centralen R-eflexbahnen und Reflex- 
centren beeinflusste, zur Heilung gebracht werden. 

Herr Otto führt, anknüpfend an eine, weitere Reihe casui- 
tischer Beiträge über Reflex-Hysterie von Seiten Herrn Dehio s, 
aus, dass es sich seiner Meinung nach beiden Reflex-Neurosen 
nasalen Ursprungs oft erst post sanationem um eine einiger- 
masseii gegründete Diagnose hinsichtlich neurasthenischer oder 
hysterischer Grundlage handle. Dass man es aber nicht be¬ 
dingungslos immer mit einer ueuropathischen Disposition zu 
thun haben müsse, wie Rosbach, Hey mann und viele andere 
Autoren übereinstimmend anuehmen,* beweise ihm ein noch 
kürzlich beobachteter Fall, bei welchem ausser Zeitlebens be¬ 
stehender Blasenschwäche, weder hysterische noch neurasthe- 
nische Symptome za constatiren waren. Das 18-jährige Mäd¬ 
chen hat, so lange sie denken kann, an Enuresis nocturna 
gelitten und vermochte Tags über nicht länger als l 1 /» Stun¬ 
den den Harn zu halten. Der nasale Befund bestand in rechts¬ 
seitigem festem Contact des untern Muschelendes mit der 
scoliotischen Nasenscheidewand und temporär completer Ver¬ 
legung der andern Seite dnrcli hochgradige Hypertrophie des 
nntern Schwellkörpers. Herr Otto sieht in Rücksicht auf 
eine spätere Veröffentlichung dieses Falles, von einer weitern 
Detailschilderung ab; nur so viel wolle er schon jetzt mit¬ 
theilen, dass bei nunmehr vollkommen freier Athinung durch 
die Nase die Patientin von ihrem etw'a 16-jährigen Leiden 
geheilt zu sein scheint, wenigstens wäre es währen d der letzten 
3 Wochen zu keinem Recidiv gekommen. 

Vor einer zu frühen Veröffentlichung solcher ansheeinend 
glänzender Fälle wolle Herr Otto warnen, ebenso vor einer 
zu wenig energischen Galvauocauterisation, die ihrerseits za 
directer Veranlassung des Recidivs werden könne. Hinsichtlich 
der Angabe des Herrn Ger lach, dass täglich ausgefiihrte Co- 
cainisirungen die Schleimhaut soweit zur Abschwellung ge¬ 
bracht hätten, dass es endlich gelang, mit dem Pinsel die 
Stenose zu überwinden, kann Otto nicht umbin, an die nur 
vorübergehende Auaemisirung des Mittels zu erinneru. ebenso 
wie es undenkbar wäre, eine rothe Nase durch wiederholten 
Einfluss scharfer Winterkälte endlich wieder weiss machen zu 
wollen. 

z. Z. Secretair: Robert Koch. 
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Vermischtes. 

— Am 30. April vollendeten sich 25 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeitdes älteren Arztes der chirurgischen 
Abtheilung am hiesigen Kinderhospital des Prinzen von Ol¬ 
denburg, wirkl. Staatsraths Dr. Arnold Schmitz. Der 
Jubilar ist nach Erlauguns: der Doctorwürde in Dorpat anfangs 
ein Jahr am früheren ausserstädtischen Hospital bei St. Pe¬ 
tersburg, vom Jahre 1869 an aber ununterbrochen am Olden¬ 
burger Kinderhospital thätig gewesen. 

— Am 25. April beging der Professor der therapeutischen 
Facultätsklinfk der Charkower Universität, wirkl. Staatsrath 
Dr. J. 0 b o 1 e n s k i, sein 25jähriges Docenten-Ju- 
bilänm. 

— Zum Director der hiesigen Maximilian- 
Heilanstalt ist an Stelle des verstorbenen Dr. Arn¬ 
heim, der Oberarzt am Krankenhause der Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern zur Kreuzeserhöhung, Hofrath Dr. 
Weljaminow, ernannt worden. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, ist der Professor der Augen¬ 
heilkunde an der militär-medicinischen Academie. wirkl. Staats¬ 
rath Dr. W. J. Dobrowolski, in Folge eines Conflictes 
mit dem Chef der Academie. Dr. Paschutin genöthigt, 
seine Lehrthätigkeit an der Academie aufzu¬ 
geben. 

— Dr. Spiridon Afanassjew hat sich mit Genehmi¬ 
gung der Conferenz der militär-medicinischen Academie als 
Privatdoc^ent für innere Krankheiten an der ge¬ 
nannten Academie h a b i 1 i t i r t. 

— Verstorben: 1) Am 17. April in St. Petersburg 
der jüngere Arzt des Finnländisclien Leib-Garderegiments, 
Michael Schafranow, im 45. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene war in Tomsk geboren und hatte seine medicinisclie 
Ausbildung an der inedico-chirnrgischen Academie erhalten. 
Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1875 war Sch. Land¬ 
schaftsarzt und stellv. Director des Greisen-und Siechenhanses 
in Peterhof, bis er i. J. 1879 in den Militärdienst trat, und 
auf Wunsch der Grossfürstin Alexandra Petcowna dem Finn- 
ländischen Regiment zucommandirt wurde. Neben seiner dienst¬ 
lichen Stellung fungirte der Verstorbene auch als Arzt bei 
der Gemeinschaft barmherziger Schwestern «Maria Schutz» 
und dem roedico-philanthropischen Comite und behandelte als 
solcher unentgeltlich die armen Bewohner des Hafens, bei 
welchen er wegen seiner Güte und Leutseligkeit sehr beliebt 
war. Er erlag den Folgen eines organischen Herzfehlers. 
2) Am 18. April hierselbst im Kranken hause «Alle Leidtra¬ 
genden» der frühere Oberarzt des Militär-Lazareths in Kuldsha ; 
Dr. Nikolai Tnberowski, im 43. Lebensjahre. Der Heim¬ 
gegangene stammte aus Sibirien und hat auch seine ganze 
Dienstzeit dort verbracht, bis i. J. 1889 die ersten Anzeichen 
von geistiger Zerrüttung auftraten, die ihn dienstunfähig 
machte. 3) Auf den Kvschtyn’schen Fabriken (Gouv. Perm) 
der junge Landschaftsarzt A. A. W o lj an ski am Fleck¬ 
typhus. 4) Am 14. April der Landschaftsarzt im Gouv. Kursk, 
Lncas Pospolitaki, im 39. Lebensjahre am Flecktyphus. 
5) Im Sengileischen'Kreise der junge Arzt Nikolai Chrje- 
now, welcher erst vor einem Jahre den Ctu'sus in Kasan ab- 
solvirt hat, an Diphtherie. 6) In Litin der frühere Stadtarzt 
Joh.Ssawitzkyim 66. Lebensjahre. 7) Der freipraktici- 
rende Ar2t in Gliichow, W1 a d. B j e 1 o w s k y, 31 J. alt, 
welcher aus Verzweiflung über die nnheilbare Krankheit, an 
der er litt, sich unter einen Eisenbahnzug stürzte. 8) Am 12. 
April in Dublin der Professor der Materia medica an der dor¬ 
tigen Universität, Dr. Bawdon Macnamara, im 71. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene genoss grosses Ansehen unter den 
Aerzten Irlands und wurde daher i. J. 1869 einstimmig zum 
Präsidenten des Royal College of Surgeons of Ireland ge¬ 
wählt. Daneben übte er stets die ärztliche Praxis ans und 
war auch chirurgischer Leiter des Meath Hospital. 

— Das unter dem Protectorat I. M. der Kaiserin stehende 
CoraitdzurFürsorge für die Blinden in Russland beabsich¬ 
tigt in diesem Sommer an einige Orte im Innern des Reiches, wo 
in weitem Umkreise keine angenärztliche Hülfe zu finden ist, 
fliegende Colonnen, bestehend aus jungen Augenärzten, zu 
senden, die sowohl Augen kranke behandeln und damit Blind¬ 
heit verhüten, sowie an heilbaren Augenleiden Erblindete 
(Staar) operiren sollen. Da die Mittel des Comites dazu nicht 
ausreichen, so wenden sie sich an die Privathülfe mit der 
Bitte um Geldbeiträge, die beim Präsidenten des Comites Staats- 
secretär G r o t (Bojitmaa KoHiomeHHaa AHl, kb. 24) und beim 
Comit4gliede Nicolai Pawlowitsch Sabugin (Zolldepartement) 
eingezahlt werden können. 

— Wie die «Bolnitschnaja Gaseta Botkina» berichtet, ist fin¬ 
den erledigten Posten des Oberarztes des städtischen Alexan¬ 
der-Barackenhospitals der gegenwärtige Oberarzt des hiesigen 
Marien-Magdalenenhospitals, Dr. Stepan Possadski, in 
Aussicht genommen. 


— Am 5. Mai n. St. beging der bekannte Kliniker Prof. Dr 
Carl Gerhardt in Berlin seinen 60. Ge b urtstag. 

— Wie ans Paris gemeldet wird, hat sich der Zustand Pa¬ 

ste ur’s, der seit längerer Zeit an organischer Herzschwäche 
leidet, verschlimmert. Man hegt dort ernste Befürchtungen für 
das Leben des greisen Gelehrten. ' 

— Nachdem Prof. Dr. Erb (Heidelberg) die Berufung nach 

Wien wegen Schwierigkeiten in Betreff eines Umbaues der 
dortigen II. medicinischen Klinik abgelehut, soll der Leipziger 
Kliniker Prof. Dr. Curschmann als Nachfolger Prof.Kali- j 

ler’s in Aussicht genommen worden sein. ! 

— Der bisherige Redacteur und Herausgeber der «Rns* 

s k a j a M e d i z i n a», wirkl. Staatsrath Dr. Peter Ilinski, i 
welcher dieses Blatt im Jahre 1876 unter dem Titel «Wra- 
tfcehebnija Wedoraosti» begründet hat, ist von der Redaction 
des genannten Journals zurückgetreten, das von nun an von ij 
dem bisherigen Mitredacteur, dem Professor der militär-medi¬ 
cinischen Academie, N. P. Iwanowski allein redigirt wer- f 
den wird. Das Recht der Herausgabe hat Dr. II in ski dem ; 
Buchdruckereibesitzer P. J. Schmidt abgetreten. 1 

— In der Redaction der in Warschau in polnischer Sprache , 

erscheinenden medicinischen Wochenschrift «Medycyna» ist 
ebenfalls ein Wechsel eingetreten, indem an Stelle des bisheri¬ 
gen Redaeteurs Dr. Dobrzicki’s der Warschauer prakti¬ 
sche Arzt Dr. Ludwig Guranowski die ßedaction de« 
Blattes übernommen hat. (Dr. Guranowski hat seine me- 
dicinische Ansbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1872 —76 
stndirte). ; 

— Im Jahre 1893 begehen zwei Professoren der militär-me¬ 

dicinischen Academie, der Psycliiater Dr. J. P. M i e r z ej e w- 
s k i (am 24. Sept.) und der Otologe A. Prussak (am 13. No¬ 
vember), ihr 30 jähriges Dienstjubil.äu in. Ausserdem 
feiert Prof. S 1 a w j ansk i (Gynäkolog) am 9. December d. J. 
sein 25 j ft h r i g e s Dienstjnbil ft ti in. J 

— Der bekannte Physiologe Prof. Dr. E. P f 1 ü g e r in Bonn 
ist von der Academie Royale de Medecine de Be 1- 
g i (j n e zum correspondirenden Mitglied ernannt 
worden. 

— Wie die «Rnsskaja Shisn» erfährt, hat der Minister des 

Innern verfügt, dass angesichts des steigenden Zudrang» von „ 
jüdischen Zöglingen beiderlei Geschlechts in die Feldscher-, , 
Hebammen- und Zahnarzt-Schulen für die Aufnahme von Per- M 
sonen jüdischer Nationalität in die genannten Schulen dieselbe I 
procentnale Norm, wie für die Schulen des Ministeriums der 
Volksanfklärung, gelten soll, d. h. in den Residenzen dürfen 
nur 3 pCt. und in den Gouvernements ausserhalb des jüdischen I 
Ansässigkeits - Rayons nur 5 pCt. der Neuaufzunehmendeu 
Ebräer sein. * 

Die Zahl der in der militär-mediciniBchen Academie zw 
Vertheidigung vorgestellten Doctordissertationen ist in diesem 
Jahre sehr gering im Verhältniss zn den früheren Jahren. 
Während im vorigen academisclien Jahre die Gesamratzahl 
der vorgestellten Dissertationen mehr als 110 betrug, beläuft 
sich dieselbe im laufenden Jahre auf ca. 70. Die Ursache da I 
von ist in dem Umstande zu suchen, dass die der Academie 
behufs Vervollkommnung zucommandirten Aerzte, welche das - : 
Hauptcontingent der Doctoranden abgeben, im vorigen Sommer * 
meistentlieils zur Bekämpfung der Cholera abdelegirt wäre» « 
und in Folge dessen keine Zeit zum Absolviren des Doctor 
examens hatten; oder, falls sie dieses bereits absolvirt hatten, 
an der Abfassung der Dissertation verhindert wurden. 4 

(Russkaja Med.) ; 

— Wie verlautet, hat der Minister der Volksaufklärung an * 

geordnet, dass die auf den September festgesetzten Prä- . 

fungcn in den medicinischen Regierungs- 
Commissionen in diesemJahrebis zamNovem 
her auf geschoben werden, da die meisten Medicinstudi- 
renden im Sommer wahrscheinlich an der Bekämpfung der zu 
erwartenden Cholera theilnehmen werden. t 

— Das neueste im «Regiert! ngsanzeiger» über die Che j 
lera in Russland veröffentlichte Bulletin regjstrirt j 
die vom 24—30. April aus 7 Gouvernements einge^ufenea 
Nachinchten. Die grösste Zahl von Cliolerafällen weist nach 
wie vor Podolien auf (v. 1—15. April 241 Erkr. und 66 
Todesf.). Vereinzelte Fälle werden aus den Gouvernements 
Jelisawetpol, Simbirsk, Nishni-NowgorodH 
verdächtiger) und dem Kubangebiet gemeldet. Im Gouv, 
Ufa sind vom 7-29, April und im Gouv. Orel vom 17—24. 
April keine Choleraerkrankungeu vorgekommen. \ 

Ans anderen europäischen Ländern werden nur aus der 
Stadt und dem Kreise L o r i e n t und dem Hafenort G r i m- 
per (Dep. Fenistere) in Frankreich, sowie Uns dem Be¬ 
zirk Borszczow in Galizien vereinzelte Erkrankungen 
und Todesfälle ftn der Cholera gemeldet. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in dem Civil 
hospitälern St. Petersburgs betrug, am i. Mai d. J. 

| 6368 (30 weniger als in der Vorwoche), darunter 181 Typhus- 
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(9 mehr), 657 Syphilis — <1 mehr), 7*5 Scharlach — (2 
mehr), 14 Diphtherie - i$ mehr), 85 M Äsern — (3 völliger; 
und 24 Puckeukraftk« — (10 weniger ajÄth vier Ä’ärwH. 


Vakanzen. 

1) Lau <j Ö'icji, Hiü Üt ?i I e uu Kreise K a<1 u i k « w 

{Qutiv. W»li)£iha ifehaU H5ÖQ Ei. jäkrl. »fld 100 K. Wuyrfier- 
geld. ALi;i8££iWtftaA 'fottcsaa .VnpaBä . 

2) ly a n d ä «* h a f t.sii 1 aß. t e t fcl t e in« Kreise 0 £a, *>OutU 

J^ÜOlLjähH,, Adresse'. J^uckuä ynpawi*- 

3 } Für den Kvm M e « cl> t ? c h ö w s k f.OoiiV, Khlitgä)- W&v 
deö i w ei La n A */?' ii&t% te .gei*Mdjt.. öÄ.vitw ft. 

ua«ii j& 2 Jafii^h vHnF die an« IÖ0 K, »rhflht* Adresse: 
v^'effÄ0^£t 

.4) Für ihn Kvei» T st her ept« w e x mtvjfcn- 2 A * 11 1 »* 
zum lie&tiiridi^eh (iietist itVürv Ätö^hkft gWb’hr ÖcbAlt. bis 
uttöl Ji 'ISäVHömb# 300 $t ioopivtlMt. ÄuHter p fi. ifiouaüicfe. 
Ausserdem wird ei » A r 5U filr die Zeij y«ri. fc lti*fu«eh ge- 
sucht. iKdv- 300 R. müujuI. Ph* Mel«tnng pei Telegraph Ui der 
•*^ep»*tfQ*«tuöiif y upnmov • 


9) iiach de» Tmlea Ursache« 

- Typh. rxaollu0, Tvph. ah4. 0. £>bm vecutrensU, Tspiui* 
ohne fetimmimg der Furm 2, Poekou ~u Maseru 0, ikluixlach. 14, 
Diphtherie 2,' iJtmp.- 1; Keu^fehusteiä 3, OwVdmte» Liangen- 
eiuziiiKluüg 44, iCi yxiputw % Cholera uustras 0; Cholera; a§&~ 
tieA 0, JfuhC?^ ;$idd*miwhe Meningitis 0, Ächter Oelerikrheu^ 
i malismas 0< kfdileihicaO, Rotstki ankheit 0, Anthrax 0, 

Hydrophobie 0, Purpurn lieber 2, Fy&mje uhd Sepucaetnie 3, 

. Taberoaiose dfer Lüfigm ’&S, .Tuberkulose' »iiütu w Organ» W. 
Alköiiolimm n»d Delirium tremens 0, Lebehsschwüche ttud 
Atrophia infAiU.uih ir» Marasiuuu senüis 31. Kraßkheiteö des 
i Verdattuftgscanals 55. Tmltgebovene 25. 

^ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters- 
| biyrger Aerste Dienstag den U. Mai 1893, 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

Für die Woche von) 20; April bis 1. Mai 1893, 
Zahl der Störhellillc : 

1) nach (legcUlechf «od Alf»i- : 

Im Oanzcu J 5 -g -•§ «. ’§ *i it '§•• ’§. « | S 

^_Ä ^ -s' frs r& .nv-^..ht ■•“7 ••3;- rv -.£ s 

« u- ü,' * ” “• s 2 s s s »■■$ »4=11 

m. w. mi. , , ^ .t. ^ r j, j,- x i i * * 

o N. -* ■— ^ C* ^ <v fl X 

345 277 1951 40 77 10 3 14 00 57 02 57 53 37 18 2 


Ciirort 01 e i o 1t e u b e r '.fr; Nach I n ftnetua oder Lu nge« • 
emzlinduiig Äuruckg^bliebMie k»farrhAlMw- BvizungsÄnslftsde 
und nervöse- .ÄinngW* sowie ftisehe find veraltete Katarrhe 
de! Athintmgaorgane werden am feschesten ?ifm Wschwiradeii 
gebraebt durch die Conmntto&qaeUe.. Für Kinder und enr 
ptlndlJelmve CbiistituHoncn pässr heest-r die Ein manuelle, llelde 
zu Uziehen durch die Direetion. 

liii thyol wird mit Erfolg angewandt bet Fracenlcidco und 
{ CUlowsw, bei öounrfhoe, hei Krankheitau dei^Haut. des' ?erdftn- 
iiftgV n*id Cir<vtilÄtjottt'*Oi‘^'äi)« > te)'lial»-hii4 'Naaen’LeUlen. sowie 
■ hei »ftl*ÜHdlie|ien und rheumatischen Adeetioneu aller Art, tlieils 
jn Fblfe aeiöfer durch e,sp£ri!uehU?U6 ümi kiimadie' Beobach- 
tu »gen erwiesenen reducirendeti, »edativ^n und auti parasitären 
. Eigerisbhafteu. auderntheil»' durch seine die Resorption befbr* 
deraden und de» ^tö^Vrecbsel. st/öügeainieh W irkujigen. 

t W i Id b a 4-r-Seit JahrliitiidjBr^n Iw* währte Heilig »teilen gegen 
'; chr-ottischeit und ocuten Ilheuinatisthbs und töir.bt. Nerven- o. 

Kdckenmnrksleiden, Ischias, Lähmnngeit aller Art, Örtliche wie 
-1 • allgemeiae' Folgen von. Verle^uugear • 4hr<anfe»she Leiden der 
Knochen find Gelenke, dirunischu Verdau«ngHStbrungen, Ka- 
i tarrlic der Luftwege, B ambeseh werden, FiMnenkrankhöitbu, 
Erschöpfung der Kräfte etc. 



► A2öfONCJ5N JEDER ART wurdeö in der Buclümndlung von CARL RICKER la . 

Bt, Petersburg, New*sky-Pr. U 4 sowie iö iÜdöiti- uad ausländ, Aononcea-Cömptöirett högenommea. 


I Bftia Hbi*.vet» Ootlege» fdr K»rhrn-.iu. 
dass .ich «loht »H Ä«isphyÄtkua oa»'b 
Sublftobte'iho ve.fvtog^n Ino, «*4pige. mob 
Zci t n o getfXitu) ttc ho», $o:oderf? na eh w i c vor 1 n 
(43V «—4 EMS 
prarticirö. Dr. Niäudfil. 


Am 4. Mai nehme ich iwmiäö . Tmis 1 
in BAD BMS wiedfrr a«?f. 

Sas Bosno. April iÄ9[3. 

(4dr3~3. SanitStsrath Dr. Goliz, 

a *** *«*a^ ***** *«m# 
BAD NAUMEiW. ör M, Bruck. 

)rt>v Fritfkfdrt ä;/M. Wint,: ftapftllo LOönu*. 

** * * **# **♦#«•#**;» 

ba^Kis wi»-».; 

Quehl's InhalHtorium fft* Er kr an i 
'ku&ge'a dör Atbmuügsorgaae. 
Apparate n)wh 3 ahr. iWaf bii n, Wal- 
d« nhu eg, VV a uUt, (VJmnmrxorstiio- 
üuog— um» in Eci»}. fnr Sa uvr^toff nach ! 
Hb-i’K-r ,.#*+■■ Bräc-oi*niU und vouet ; 

Ih.'Apf,— t&* iM , ^fVnci. spu^aVVerdrii- 
naog eines mit d« i- tVirküügoo dkf dlv. Ap- •.; 

par»\n vertrauleo Ar/.t^ brfocderlii b. 

AWkauii ik froapteie Mtüta .gcr^ em* 
V«Vfy^uo?» Di^ Direotioo. | 

Adressen von Krai)kehjiöeg'erioüdn | 

E. «4er VU«t, HpnauaMisiA xiepeyj*i»n>. 

a. N» ft, »ca. 7t. 

Friederike Karlcwnä Simbili, Boc. 
fhrrp. 14 a. >4 4i, 

Fr. Amalie Ecbal»e, OwidapeRiu» 5a 17 s 
. . at. -33; 


K- K. AliüEftHÖPHSTE AÜERkENüL MO- .-A> 

4 Goldene Medaille; Paris. Amsterdam, Bamdöfta. * 

♦CURORT GLEICHENBERQt 

See habe 590 Meter, - Begmo der Saison 1 May t 

4: .•UkuüscU-iaui'Hiliaclie Ki*wi^ufcrJijajie f FicUlcnnatlcd'Modtcinal- n«4 %)‘U?'.UuufitiVAer, ^ 

A fUiöhtiugs Iubahitioüen, punnoiaijficii« Kammer. KeBpirfttmas-Apparat. kfjhltbM*ur^ a 
T Eüiler. .iijdropftifwhe Ahstalt. ZfegrAmolfen, üeüv. kühwWrxoe j^iiehy J 

T ' l*niaji€tet« grati« und frafico diu DRörttnu lü fyj^ih&ttberg. T 

4 Ehrenöiptem: 'firäz, Triest« 4 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empfohlen und steht in Universität^- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptlorrneln versendet gratis und Iranco die 





Hamburg. 


mu~\ 


Go gle 






mmh Ossel 

SCHLAMM-BADEANSTALT DER FRAU WEISE. 

Dki Anstalt. <J*r Ff»u Wei$e;l»ie4*4denpAitefctet» dieser Schlammbädern Aitel» chirurgische: Behandlnlug «lii Sleetr 
citftt, Massage amt «clifredisth'??'- ÜLSil%yc&n$sti% - FrtSffnnng 'der. Anstalt am 30. .Mut ti «f, 
öfähere Au*Künfte ertffcilr torftffwijiigw- dar Ijutm^iehneT-e 
(ify'S-rZ Stad tarn Rr, med, Ohms. 


Saison; Mtl-OCTOBKR 


Ab Berliü 4üt4^, SaUonkar- 

teo Frequenz 1861-8641, 1862—9380. 
Probiert ä. ii.. Bade Verwaltung. 


I************************* 

♦ In deft tettten Taget! .de* JBooäi ♦ 
i Mal, nßhiHd idi Witte Pr«als »t» Bad f 


J Seiner* *u<W *üf, { 

♦ (03>2-2 San. ft*».. Dr.Seoahi. J 


SeolflHi- . Halten- und gräsiUr deutscher kliaitiacter Zurort tu dun kayer, Alpe«* . 
Boote-, Moit^rl*Ug«n>. .MW>. »lad Flehen*uutel-£x.,trärt-BB»ter; Ziagen mölke, ÜugJiinrfeh, } 
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Zur Gastroenterostomie vermittelst Kohl- 
rübenplatten *). 

Aus der Chirurg. Abtheilung des St. Maria-Magdalenenhos- 
pitah zu St. Petersburg. 

Von 

R. Butz. 

Bei Verengerung des Pförtners ist der Hungertod un¬ 
vermeidlich. Es stagniren die Speisen, bleiben zum Tbeil 
unverdaut, wirken wie Fremdkörper, erzeugen Gährung, 
Magenkatarrh und Magenerweiterung. Durch passende 
Nahrungszufuhr, durch systematisch ausgeführte Magen¬ 
ausspülungen, Massage u. dgl. kann im Anfang dem 
Kranken Linderung gebracht werden; doch es kommt 
die Zeit, wo therapeutische Maassregeln nicht mehr ge¬ 
nügen und der Chirurg zur Hilfe herangezogen wird. 

Die Endergebnisse der operativen Behandlung der 
Krankheiten des Magens und des Darms haben alle Er¬ 
wartungen womöglich übertroffen und die Chirurgie der 
Neuzeit ist mit Recht stolz darauf. Die Resultate müssen 
in Zukunft noch bessere werden, sobald das Erkennen 
der chirurgischen Erkrankungen des Magen-Darmcanals 
früher und mit grösserer Sicherheit wird erfolgen können 
und sobald die Technik der Operationen selbst eine voll¬ 
kommenere sein wird. 

So verhält es sich im Speciellen mit der Gastroente 
rostomie. Bei bestehender Stenose des Pylorus, die meist 
durch Krebs oder narbige Schrumpfung bei einfachem 
Geschwür bedingt ist, legen wir eine Magen-Dünndarm¬ 
fistel an und stellen die aufgehobene Communication des 
Magens mit dem Dünndarm wieder her. Der Zwölffinger¬ 
darm und ein Theil des Leerdarms werden hiebei ausge¬ 
schaltet. Es wird kein Theil eines Organs geopfert, die 
physiologischen Functionen des Darmtractus bleiben intact. 

Bei narbiger Pylorusstenose kann die Heilung eine 
radicale sein und die Gastroenterostomie wetteifert mit 
der Pyloroplastik. Letztere ist bekanntlich nicht immer 

*) Diese Arbeit ist in russischer Sprache in der 
raaera» erschienen. 


so einfach, bei vorhandenen Adhaesionen und unvollstän¬ 
diger Heilung des Geschwürs ist dieselbe contraindicirt. 
Bei krebsiger Natur der Verengerung ist die Operation 
natürlich nur eine palliative. Hier erscheint sie als Er¬ 
satz für die Pylorusresection, die nur in seltenen Fällen 
eigentlich ausführbar ist. Die Gastroenterostomie als pal¬ 
liative Operation hat unzweifelhafte Vorzüge vor ande¬ 
ren ähnlichen, z. B. der Gastrostomie und Colostomie Es 
bleibt bei ihr keine sichtbare Anomalie zurück wie bei 
den letzteren, wo der Kranke, der mit einer Magenfistel 
oder einem widernatürlichen After behaftet ist, häufig 
genug sich und Anderen nur zur Last ein kümmerliches 
Dasein fristet. 

Wenn wir nach der Zahl der publicirten Fälle urthei- 
len, so scheint es, dass bei uns die Gastroenterostomie 
höchst selten geübt wird. Selenkow 1 ) hat z. B. im 
Jahre 1889 nur 4 Fälle aufzählen können, die von rus¬ 
sischen Chirurgen ausgeführt worden. Selenkow’s Fall 
war der 5. und der erste mit Erfolg gekrönte. Seine 
Kranke lebte 2 Monate. Bei Durchsicht der neueren 
russischen Literatur fanden wir keine diesbezügliche Ab¬ 
handlung. Wir hielten es somit für gerechtfertigt folgende 
2 Fälle zu veröffentlichen, die dieser Mitteilung zu 
Grunde gelegt sind. 

Bevor wir an die Beschreibung derselben gehen, 
möchten wir Einiges Uber die von uns angewandte Me¬ 
thode mittheilen, zumal dieselbe, soweit uns bekannt, 
hier zu Lande noch gar nicht versucht worden ist. 

ln seiner interessanten experimentellen Arbeit: An ex¬ 
perimental contribution to intestinal surgery (Annals of 
surgery. January—June 1888) beschreibt Senn unter 
anderem eine neue Methode der Anastomosenbildung 
zwischen einzelnen Darmschlingen. Die früheren Methoden 
beanspruchen seiner Ansicht nach'zu viel Zeit. Die Ope¬ 
ration dauert nach der alten Methode l 1 /*—3 1 /* Stunden, 
(nach der neuen ‘/a— IV 2 Stunden), wobei der Patient 
den Gefahren des Shock’s, das Bauchfell einer lnfection 
mehr ausgesetzt wurden. 


') Selenkow. Bpaqt 1889. Nr. 26 p g. 575. 
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Sean machte sich Platten ans entkalktem Knochen. 
Vermittelst dieser beabsichtigte er grössere Serosaflächen 
einander zu nähern und ihr Verwachsen zu beschleunigen, 
ohne eine grosse Anzahl von Nähten anlegen zu müssen. 
Die Platten wurden in die entsprechenden Darmlumina 
eingeführt und an Ort und Stelle durch Nähte befestigt, 
die die ganze Dicke der Darmwand durchsetzten. In Amerika 
und England fand diese Methode Beifall und eifrige 
Nachahmer. In Deutschland ist sie nur in 2 Fällen mit 


trocknete sie; jetzt werden sie von ihm in feuchtem Zu¬ 
stande gebraucht und in einer Flüssigkeit aufhewahrt, 
die gleiche Theile Wasser, absoluten Alkohol und Glycerin 
enthält. Vor dem Gebrauch werden entsprechende centrale, 
ovale Oeffnungen in ihnen ausgeschnitten und die nöti¬ 
gen Nähte durchgeführt. Die Armiruug der Platten nnt 
den Ligaturen ist nach der Methode von Senn nicht 
so einfach. B a r a c z 2 ) hat dieselbe klarer beschrieben 
als Senn selbst. Da eine Zeichnung jeder auch noch 
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Fig. 1. 





Fig. 1. P. Platte in natürlicher Grösse. In A.A. Löcher znm Durchziehen der Endligaturen (End-sutures). 
In F.F. für die Se.tenligaturen (Fixation-sutures). 

Fig. 2 a. In die geraden Nadeln F,F. sind eingefädelt die Ligaturen a b c und c d b, die in A, A, geknotet sind. 

Fig. 2 b. Die Ligaturen A, A, F, F, werden vermittelst einer feinen Häckeln .del T durch die entspr. Oeff- 
nnngen in A. A. und F. F. durehgefuhrt. Mit L. L. L. ist ein dicker Seidenfaden bezeichnet der durch die sich 
bildenden Doppelschlingen hindurchgeführt, wodurch das Ganze zusammengehalten wird. 

Fig. 3 a. illustrirt die Art wie wir in unserem 2 . Falle die Ligaturen befestigten, da die Senmsche 
Methode uns zu umständlich erschien. Die Nadel J (Fig. 3 b.) wird in den Faden L eingefädelt, der am finde 
einen grossen Knoten trägt, und durch das Gummiplättchen p. gestochen. Iu Fig. 3 a. sehen wir die Platte 
von hinten. Wie man den Knoten gross und fest genug macht ist natürlich gleichgiltig. Bei uns bewährte 
sich die Methode die in Fig. 3 c abgebildet erscheint. StS»Ss 3 Streichhölzchen oder dergl. Das Ende des 
Fadens L wird bei u erst um die Stäbchen Si und S 3 aufgewickelt und dann gefestigt indem die Nadel J mit 
dem Faden L zwischen Si nnd S 3 geführt wird, __ zur ersten Richtung. Letztere Methode (Fig. 3 a) hat 
unsrer Ansicht nach den Vortheil, dass End- nnd Seitennähte auf diese Weise nicht zusammenhängend sondern 
einzeln später sich lösen können, abgesehen davon, dass beim Knüpfen Doppelfäden viel Unbequemes an sich haben. 


Erfolg erprobt worden (Baracz, Heigl). Senn stellte 
seine Platten folgendermaassen her. Aus der Knochen- 
rinde des Ober- od. Unterschenkels eines Ochsen sägte 
er Knochenplatten von 0,5 Ctm. Dicke, 6,5 —8 Ctm. Länge, 
2,5—4 Ctm. Breite. Er entkalkte sie in einer 10°/o Lö¬ 
sung von Salzsäure, die alle 24 Stunden gewechselt 
wurde, bis die Platten genügend elastisch und nach allen 
Seiten leicht sich biegen Hessen. Um die Säure zu ent¬ 
fernen, wurden die Platten 3—6 Stunden lang mit Wasser 
ausgewaschen. In der ersten Zeit bedeckte Senn sie 
mit Fliespapier, presste sie zwischen 2 Zinuplatten und 


so ausführlichen Beschreibung entschieden vorzuziehen ist. 
so fügen wir hier einige Figuren bei, an denen die ein¬ 
zelnen Momente bei der Armirung der Platten zu ver¬ 
folgen sind. 

Nach Veröffentlichung der Senn’schen Methode 
traten die Amerikaner mit verschiedenen Verbesserungen 
auf. Dieselben betrafen hauptsächlich das Material, aus 
welchem die Platten herzustellen waren. A b b e 3 ) em- 

2 ) Baracz. Arch. f. klinische Chirurgie Bd. 44. Heft 3. p£- 
580. 1892. 

3 ) Abbe. New-York medic, Journal March 1889. 
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pfähl z. B. Platten aus Catgut, Matas*) aus Darm¬ 
saiten, Brokaw*) nahm Gummiröhren, die mit dickem 
Catgut ausgefüllt worden und Ringe aus der Ochsen¬ 
aorta. Ara zweckmässigsten ist unserer Ansicht nach die 
Proposition Robinsons 4 * 6 ). Seine Platten ans Gummi 
und ungegerbter Ochsenhaut entsprechen noch am ehe¬ 
sten den Platten Senn’s. Platten sind a priori Ringen 
vorzuziohen. Erstere bringen grössere Serosaflächen in 
Berührung und üben überall einen gloichmässigen Druck 
aus. Im Falle von Polk 7 ) z. B., wo Abbe’sche Ringe 
angewandt wurden und wo der Tod am 3. Tage erfolgte, 
fand es sich, dass der Ring im Magen verschwunden 
war, während der andere im Darm in Form einer 8 
sich verbogen hatte. Ein Ende derselben stack aus der 
Magen-Dünndarmfistel und könnte Ursache des behinder¬ 
ten Durchgangs von Speisen gewesen sein. Das Erbrechen, 
welches nach der Operation anfgehört hatte, stellte sich 
am 2. Tage wieder ein. 

Ein Mangel haftet den Senn’schen Knochenplatten an. 
Man kann sie nicht immer bei der Hand haben, und nm 
sie fertig zu stellen, sind 3— 5 Wochen erforderlich. Von 
diesem Standpunkte aus hat Baracz*) diesbezügliche 
Versuche gemacht und gefunden, dass die Knochenplatten 
durch Platten aus Kohlrüben ersetzt worden können. 
Aus einer frischen Kohlrübe werden mit oinem grösseren, 
scharfen Küchenraesser Würfel entsprechender Grösse ge¬ 
schnitten. Aus Letzteren kann man bei einiger Uebung 
leicht Platten von gleich massiger Dicke (0,5 Ctm.) erhal¬ 
ten. Eine weitere Bearbeitung ist nicht erforderlich, und 
ein Plattenpaar ist in einer 7* Stunde fertig. Sie können 
2—3 Tage lang unbeschadet in kaltem, sterilisirtem 
Wasser oder in einer Sublimatlösung (l: 5000) oder Car- 
bollösung (0,5—1 pCt.) aufbewahrt werden, sie bleiben 
genügend fest und elastisch, verändern ihr Volumen nicht. 

Wir gehen jetzt an die Beschreibung unserer Fälle. 

I. M. E. aus Finnland. 35 Jahre alt. Trat in die ckirur* 
gische Abtheilung am 13. Oct. 1892. Diagnose Stenosis 
pylori. 

Patient leidet seit etwa einem Jahre an einem Magendarm¬ 
katarrh, Schmerzen in der Herzgrube, Anfstossen, Sodbrennen; 
bald profuse Durchfälle, bald hartnäckige Stuhl Verstopfung. 
Anfangs erfolgte ein Stuhl alle 2—3 Tage, in letzter Zeit 
einmal in 2 Wochen. 

St. pr. Mittlerer Wuchs, abgemagert, stark anaemisob, Herz 
und Lungen bieten nichts Abnormes. Kein Eiweiss im Harn. 
Körpergewicht bei der Aufnahme 59 Kilo. Puls 60. Qualität 
verhältnissmässig befriedigend. 

Gegend über dem Nabel aufgetrieben, die Peristaltik des 
Magens leicht zu beobachten. Die untere Grenze des Magens 
steht nach Ausspülung desselben und Einnahme von 3 Glas 
Wasser 4 Quei fingerbreit unter dem Nabel. Rechts und über dem 
Nabel auf 3 Querfingerbreite in der Tiefe der Bauchhöhle fühlt 
man eine Geschwulst durch. Die Umrisse derselben sind nicht 
deutlich. Sie ist bis zu einem gewissen Grade beweglich. Bei 
tieferem Aufathmen rückt sie etwas nach unten, bei Aufblähen 
des Magens mit Luft nach rechts und unten. Die Geschwulst 
ist auf«Druck empfindlich. Inguinaldrüsen geschwellt. 

Bei Untersuchung des tiltrirten Mageninhalts auf freie 
Salzsäure ergaben die Reactionen (Methylviolett, Congo. Tro- 
paeolin, Acid. carb. 4- Liq. Fern, Phlorogluein) ein positives 
Resultat. 

Nach Einnahme von KJ (0,2 in Kapseln) bekam man die 
Jodreaction im Speichel nach 10 Minuten. Nach Einnahme von 
Salol (in Gelatinecapsel gr. XX) war die Salicylsäure nach einer 
*/» Stunde und nach 26—27 Stunden noch nachzuweisen. 

Das siibjective Befinden des Patienten besserte sich etwas in 
der ersten Zeit nacli den Magenausspülungen, die 2 mal täglich 
vor dem Mittag- und Abendessen vorgenommen wurden. Das 
Erbrechen stellte sich nur zur Nacht ein. Das Erbrochene be¬ 
stand aus theils unverdauten Speiseresten und kaffee-braunen 
Massen. Die Schmerzen im Magen wurden etwas geringer, aber 
der Kräfteverfall nahm mit jedem Tage schnell zu. Am 2. Nov. 
betrug sein Körpergewicht 53 Kilo. Am 9. Novbr. war er so ent* 


4 ) Matas. Citirt nach Baracke. 1. 

s ) Brokaw. International Journal of Surgery. Nov. 1889. 

•) Robinson. Philadelph. Med. News. lVj 3I. pag. 285. 
March 1891. 

7 ) Polk. New-York Med. Record. XXXVIII 8 Aug. 1890. 

•) 1. c. 


krftftet, dass er kaum deu Kopf vom Bette heben konnte uni 
Ohnmachtsanfälle bekam, die sich am nächsten Tage in der 
Wanne (28° ß.) wiederholten. Am 10. Nov. gab er seine Zustim¬ 
mung zur Operation, die ihm von vorneherein vorgeschlagen 
worden war. Am 11. Novbr. wurde ihm der Magen 3 Mal ausge¬ 
waschen nnd ein hohes Klysma gesetzt. Der ganze Körper 
wurde sorgfältig mit grüner Seife gewaschen, Brust und Bauch 
geschoren und für die Nacht eine Sublimatcompresse (1:4000) 
gelegt. Am 12. Novbr., Morgens nm 8 Uhr, wird der Magen aus¬ 
gewaschen. Hände und Füsse werden mit einer dicken Schicht 
Watte umwickelt. */»9 Uhr bekommt der Kranke 1 Glas war¬ 
men Tliee’s mit 3 Theelöffel Cognac p. rectum. V*10 Uhr wird 
er in das stark erwärmte Operationszimmer getragen, mit 
wannen Laken umwickelt und cliloroformirt. Vor Anfang der 
Operation wird der Bauch noch einmal mit Seife, Aether sulf. 
und Sublimat (1:1000) gewaschen und mit heissen Bor-Com- 
pressen bedeckt. Schnitt in der Linea alba von dem Schwert¬ 
fortsatz bis znm Nabel. Das Peritoneum wird in der ganzen 
Länge des Schnitts eröffnet und mit 4 provisorischen Nähten 
an die Haut befestigt. In der Wunde sieht man den erweiter¬ 
ten Magen. Indem wir ihn etwas nacli links drängten, ge¬ 
langten wir bis zur Geschwulst, die dem Pförtner entsprach 
und etwa apfelgross sich erwies. Die Geschwulst war beweg¬ 
lich, erstreckte sich auf den horizontalen Theil des Zwölf¬ 
fingerdarms. Längs der kleinen und grossen Curvatnr geht 
von ihr eine Infiltration ans. Es fanden sich Metastasen im 
kleinen Netz und eine fast vollständige krebsige Entartung 
des grossen Netzes. Die Mesenterialdrüsen geschwellt. Die 
Radicaloperation erschien somit contraindicirt und wir mussten 
uns mit der palliativen begnügen. 

Das grosse Netz und der Querdarra wurden nach oben ge¬ 
schoben und aus dem Winkel, welchen das Mesocolon mit der 
Wirbelsäule links bildet, wurde eine Darmschlinge mit genü¬ 
gend langem Mesenterium hervorgeholt und einem Assistenten 
übergeben. Nachdem das Netz und der Querdarm wieder zurück 
in die Bauchhöhle gebracht worden, wurde eine passende Stelle 
an der vorderen Magenwand anfgosneht und von einem zweiten 
Assistenten festgehalten. Der aussen befindliche Theil des 
Mägens und der Darmschlinge wird mit trockener, sterilisirter 
Marly umgeben und die Bauchhöhle mit flachen, weichen Kissen 
aus steriler Marly und sterilisirter hygroskopischer Watte 
geschützt. Der übrige Theil der Operation wird auf diese Weise 
extraperitoneal ausgeführt. Eine Darmschlinge von c. 15 Ctm. 
Länge wird vom Inhalte befreit durch Streichen in entgegen 
gesetzte Richtungen. Zu beiden Seiten werden durch das Me¬ 
senterium schmale Streifen sterilisirter Marly geführt und zu¬ 
gezogen. Dem Mesenterialansatz gegenüber wird die Darm- 
wana in eine Querfalte gehoben und mit einem Scheerenschlage 
gespalten. Der Schnitt wird in der Längsrichtung bis zu 4 Ctm. 
verlängert. Es wild nun eine Kohlrübenplatte aus dem zuge¬ 
hörigen Paare gewählt nnd in das Lumen des Darms in schrä¬ 
ger Richtung eingeführt. Hier wird sie so gestellt, dass die 
Ränder in gleichmässigen Entfernungen von den Wundrän¬ 
dern sich befinden nnd in dieser Stellung durch die 2 seit¬ 
lichen Fixationsnähte befestigt, indem die entsprechenden Na¬ 
deln 3 Mm. vom Wundrande, von innen nach aussen durch die 
Darinwand gestochen werden. Die 4 Ligaturen werden so ge¬ 
ordnet, dass sie sich nicht verwickeln und die Darmplatte wird 
einem Assistenten übergeben, der sie leicht mit Daumen und 
Zeigefinger der rechten und linken Hand unterstützt, ln der 
vorderen Magenwand wird ein ebenso langer Schnitt parallel 
der grossen Curvatnr und Vh Querfingerbreit von ihr entfernt 
aiisgefühit, wo zwei Arterien spritzen, die ligirt werden 
müssen. Die 2. Platte wird im Magen in ähnlicher Weise be¬ 
festigt und einem zweiten Assistenten zum Halten übergeben. 
Die Darmschlinge wird dem Magen derart genähert, dass die 
hinteren Ränder der Kohlrübenplatten sich berühren. Hier 
werden 4 Lembertnähte angelegt. Vorsichtig wird zunächst 
die hintere Seitenligatur, dann die 2 Endligaturen zugezogen 
und die Enden abgeschnitten. Als letzte kommt die vordere 
Seitenligatur an die Reihe. Das Ende wird abgeschnitten und 
mit einer dünnen Sonde fistelwävts geschoben. Die Serosa¬ 
flächen schienen überall genügend dicht aneinander zu liegen, 
aus Vorsicht wurden in der Circumferenz die 25 Ctm. betrug 
noch 22 Lembertnähte angelegt. Nachdem die Platten einan¬ 
der genähert sind durch Knüpfen der 4 Ligaturen, legen 
Senn und Andere noch 4—6 Lembertnähte an dort, wo die 
Ränder sich berühren. Bei uns ist die Zahl eine 4 mal grössere 
geworden, was durch die Unsicherheit bei Erproben einer neuen 
Methode zu erklären ist. Wir brachten aneinander Flächen 
von 24 Q Ctm. und berechneten dass nach alter Methode ca. 
100 Nähte in 3 Reihen nöthig sein würden, dort wo die Ränder 
der Platten einander berühren. Nachdem Alles mit Borsäure 
abgespült nnd die Nahtstelle etwas mit Jodoform bepudert 
worden, wurden Magen und die angenähte Dünndarmschlinge 
in die Bauchhöhle zurück gebracht. Die Bauchwunde wurde 
mit 10 tiefen und 10 oberflächlichen Nähten geschlossen. Die Ope¬ 
ration dauerte 1. Stunde 10 Min. Die Narkose wurde nur im 
Anfang einmal unterbrochen. Patient erbrach in dem Moment, 
wo der Magen vorgezogen wurde. Es wurden feste Speisereste 
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erbrochen, die durch das verhältuissmässig enge Rohr des 
Spülapparats nicht durchgegangen waren. Es wurde ca. 15 
cub. Ctm. Chlorofortn verbraucht. Nach Aulegung eines asep¬ 
tischen Verbandes wurde der Kranke in ein gewärmtes Bett 
gebracht und kam bald zu sich. Shockerscheinungen fehlten. 
Vorgeschrieben: Um den Durst zu stillen Eisstückchen; 3 mal 
täglich 3 Theelöffel Cognac mit Wasser per rectum. 

13. Nov. Die Nachl hatte Pat. ruhig zugebracht. Erbrechen 
nicht vorhanden, Schmerzen auch nicht. Unzufrieden, dass er 
hungern muss. Erhält Milch alle 2 Stunden einen Esslöffel und 
kalten Thee zum Trinken. 

14. Nov. Fühlt sich besser wie vor der Operation. Erbrechen 
nicht vorhanden, schlief ruhig. Es wird ihm noch Bouillon 
mit Ei und ein Zwieback zugegeben. Heisser Thee mit Cognac. 

15. Nov. Bekommt zu Obigem noch Hühneisuppe, 2—3 Eier 
und 2 Zwiebacken. Milch —3 Glas. 

16. Nov. Ass ein Stückchen Huhn, etwas Hering, 4 Zwie¬ 
backen, 4 Eier. 

17. Nov. Appetit befriedigend. 

18. Nov. Lavement ohne besonderen Erfolg. 

21. Nov. Pnlv. Rhei. — 3 Stuhlentleerungen ohne Schmerzen. 

22. Nov. I. Verbandwechsel. Wunde per prim, geheilt. 

23. Nov. Bekommt die gewöhnliche Portion, Milch, Eier etc. 
In der Nacht 3 mal zu Stuhl (ging selbst ins W. C.). Am Tage 2 
Stühle. 

30. Nov. Körpergewicht 56 Kilo. 

3» Dec. Bauch nicht aufgetrieben, nicht empfindlich. Stuhl¬ 
entleerung einmal am Tage. 

5. Dec. Klagt über Schmerzen im Epigastrium und ein Ge¬ 
fühl von Völle nach der Nahrungsaufnahme. Nach Ausspülung 
des Magens besserte sich dieser Zustand. 

7. Dec. Körpergewicht 59 Kilo. 

13. Dec. 59, 200. 

22. Dec. 59, 500. Temp. die ganze Zeit normal. 

Am 23. fühlte Patient sich derart gekräftigt, dass er sich 
ausschreiben liess, um die Feiertage im Familienkreise zu ver¬ 
bringen. 

Am 28. Dec. Nachts bekam er einen heftigen Anfall von Er¬ 
brechen, es kamen grosse Mengen dunkler brauner Massen, 
nach Aussagen der Frau, zum Vorschein, worauf er ganz 
kraftlos wurde. Am nächsten Tage fanden wir ihn zwar sehr 

eschwächt, Puls beschleunigt (120) und klein, aber ohne 

chmerzen, auch war das Erorechen nicht wieder vorgekom- 
men. Am nächsten Tage trat der Tod ein. 

In diesem Falle war der unmittelbare Effect der Ope¬ 
ration ein sehr guter. Das hartnäckige Erbrechen, welches 
den Kranken 3 Monate lang gequält hatte, hörte sofort 
auf, der Kranke bekam wieder Appetit, die Functionen 
des Darmcanals wurden wieder normal, seine Kräfte 
kehrten zurück, er nahm schnell an Gewicht zu (6,5 Kil.) 
Sein Zustand am Tage der Operation war derartig ge¬ 
wesen, dass er höchstens 1—2 Wochen noch hätte leben 
können. Durch die Operation ist sein Leben verlängert 
worden, freilich nur um 1 —l‘/a Monate. Als Todesur¬ 
sache vermutheten wir eine Blutung aus dem Krebsge¬ 
schwür im Magen; eine Section war leider nicht möglich 
gewesen. 

II. W. J. 49-jähriger Bauer. Trat eiu in die therapeutische 
Abtheilung (Dr. Bary) des Hospitals am 10. Nov. 1892. Diagnose: 
Cancer ventriculi. Da sein Zustand sich nicht besserte und es 
augenscheinlich wurde, dass eine Verengerung des Pförtners 
vorhanden sei, wurde er in die chirurgische Abtheilung am 
3. Dec. übergeführt. 

Patient leidet schon sehr lange an einem Magenkatarrh. 
Sein Appetit, lange schon schlecht, ist jetzt ganz geschwunden. 
Nach dem Essen bläht sich das Epigastrium auf und es tritt 
Aufstossen ein. Das Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme 
fing vor Vh Jahren an. In den letzten 4 Wochen wurde das 
Erbrechen ärger und erscheint 3—4 Mal täglich 2—3 Stunden 
und auch früher nach dem Essen. Blutbreclien ist nie beob¬ 
achtet worden. In den letzten 3 Monaten stark abgemagert 
und geschwächt. Hier im Hospital betrug sein Körpergewicht 
am 10. Nov. 54 Kilo, beim Eintritt in die Chirurg. Abtheilung 
am 3. Dec. 46 Kilo. 

Stat. pr. Patient ein Mann von kräftigem Knochenbau, bis 
zum Skelett abgemagert. Innere Organe bieten nichts Abnor¬ 
mes. Im Harn kein Eiweiss. Die Gegend des Epigastrium auf¬ 
getrieben, der übrige Theil des Bauches eingezogen, die Därme 
leer. Bei der Palpation fühlt man eine Geschwulst durch, etwa 
faustgross über dem Nabel rechts von der Mittellinie, nicht 
schart begrenzt, höckerig, hart, auf Druck etwas empfindlich; 
die Geschwulst ist unbeweglich. Die untere Grenze des leeren 
Magens 2 Querfingerbreit über dem Nabel. Beim Aufblasen 
des Magens mit Luft rückt die untere Grenze nach unten auf 
4 Quernnger und der Kranke fühlt einen Schmerz in der Ge¬ 


gend der Geschwulst, die scheinbar der vorderen Bauchwand 
sich nähert. Nach Ausspülung des Magens fühlt der Kranke 
einige Erleichterung. Patient ist so schwach, dass er sich 
kaum auf den Füssen hält und mit äusserster Mühe mit frem¬ 
der Hilfe fortbewegt. Fast fortwährendes Aufstossen. Puh 
klein, frequent 100—110. 

Bei Untersuchung des liltrirten Mageninhalts auf freie Salz¬ 
säure fanden sich schwache aber immerhin unverkennbare 
Anzeichen vom Vorhandensein derselben. Jod war im Speichel 
nach 10 Min. nachweisbar, Salicylsäure (nach Einnahme von 
Salol) fand sich im Harn noch nach 30 Stunden. 

4. Dec. Der Magen wird zweimal ausgespült und ein hohes 
Klysma gestellt. Wanne. Snblimatcompresse auf den Bauch. 
Am Morgen unmittelbar vor Anfang der Operation wird der 
Magen sorgfältig mit warmem Wasser und Borsäure (2 pCt) 
ausgespült. Hände und Füsse werden in Watte eingehnllt, per 
rectum ein Glas Wasser und 2 Esslöffel Cognac gegeben. 

Man beginnt die Narkose 10 U. 10 Min. 10 U. 15 Min. wird 
in die Gegend des Epigastrium eine Spritze 5 pCt. Cocainlö¬ 
sung eingespritzt. 10 U. 18 Min. Schnitt in der Mittellinie 
vom Schwertfortsatz bis zum Nabel. Das Peritoneum eröffnet 
10 U. 20 Min. und mit 4 Nähten an die Haut an^enäht. In 
der Wunde erscheint der erweiterte Magen. Er ist fixirt in 
der Gegend des Pförtners. Hier fühlt man eine höckerige Ge¬ 
schwulst und eine harte Infiltration in der Umgebung. Die 
Geschwulst geht auf den horizontalen oberen Theil des Duo 
denum und auf den Kopf des Pankreas über. Die Mesenterial 
drüsen sind geschwollen und auf der serösen Oberfläche des anlie¬ 
genden Theils des Querdarms sind einige Knötchen zu sehen. 
Eine radicale Operation ist somit ausßer Fra^e. Die Gastro 
enterostomie vollführten wir in derselben Weise, wie im ersten 
Falle. Der Dünndarm wird eröffnet 10 U- 35 M.; eine Kohl 
rübenplatte wird eingeführt 10 U. 37 M. Der Magen incidirt 
10 U. 45 M. Platte eingeführt 10 U. 48 M. Es wurden noch 
32 Lembertnähte angelegt 10 U. 55 M.—11 U. 20 M. Die 
Bauchwunde wird mit 18 tiefen und oberflächlichen Nähten 
vernäht 11 U. 40 M. Die Narkose dauerte 1 St. 30 Min Es 
wurden ungefähr 15 Cub.-Ctm. Chloroform verbraucht. Nach 
der Operation ist der Puls etwas schwächer und frequenter 
(120). Der Kranke wacht aber bald auf und antwortet voll 
kommen frei auf alle Fragen. 3 p. m. unterschied sich sein 
Zustand von dem früheren vor der Operation nicht. 7. \\. M. 
Puls 110, besser zu fühlen. Durst. 

6. Dec. Fühlt sich noch sehr schwach. Puls etwas bescbleu 
nigt (90) und schwach. Keine Schmerzen. Zunge etwas trocken. 
Patient bekommt einige Eisstücke und Milch alle Stunden 1-2 
Theelöffel, Thee mit Citrone, per rectum Wasser und Cognac 
2 mal. und Milch 2 mal täglich. 

7. Dec. Subjectives Wohlbefinden. Die Nacht hatte er ruhif 
zugebracht. Puls besser (80). Erbrechen und Aufstossen nicht 
vorhanden. Zunge feucht. Bekommt 3 Glas Milch. Hühner 
suppe. Wein, Thee und Cognac. 

8. Dec. Die Nacht gut geschlafen. Gegen morgen 2 Stuhl 
entleerungen. ln dem Augenblicke, wo die Wäsche gewechselt 
werden sollte und der Kranke etwas gehoben wurde, trat ein 
Ohnmachtsanfall ein. Der Puls verschwand. Nach 2 subcutanen 
Einspritzungen von Aeth. acet, und 01. camphor. kam der 
Kranke zu sich, der Puls wurde wieder fühlbar (1261, aber 
nicht auf lange. Zwei Stunden darauf, grade 72 Stunden nach 
der Operation starb Pat. an Entkräftung. 

Bei der Section, die am 9. Dec. ansgeführt wurde, fand 
man in den inneren Organen nichts, ausser einer ungewöhn 
liehen Trockenheit derselben, und ein kleines schlaffes Herz. 
In der Bauchhöhle finden sich leichte Verklebungen des Omen 
tum mit der vorderen Bauch wand in der Gegend der Bancb- 
wunde. Peritoneum überall glatt, glänzend, keine Anzeichen 
einer Peritonitis Dickdarm fast leer, im Dünndarm eine ge¬ 
ringe Menge flüssigen Kothes. Die Fistel im Darm entspricht 
dem oberen Theil des Jejunum, auf einer Entfernung von ca. 
55 Ctm. vom Pylorus. Im Magen liegt dieselbe 15 Ctm. von 
Pylorns und 10 Ctm. vom Rande des Krebsgeschwürs, einen 
Querfingerbreit vom Rande der grossen Cnrvatnr. Beide 
Kohlrübenplatten finden sich in situ. Sie sind beide 
wenig verändert. Die im Magen ist schmutzig-grün¬ 
lich verfärbt, die im Darme schmutzig-gelb. Sie sind 
etwas erweicht, aber immer noch elastisch und genii 

S end fest. Die Fistel ist für 2 Finger bequem durehgängig- 
ie serösen Flächen sind in der ganzen Ausdehnung scheinbar 
fest verklebt. Die Serosa des Magens geht vorn fast unmerk 
lieh in die Serosa des Darms über. Die flache Rinne zwischen 
den Rändern der Platten erscheint mit plastischer Lymphe 
wie ausgefüllt. Der Magen ist stark erweitert, die Wände ver 
dünnt. In der Nähe des Pylorus, der für eine gewöhnliche 
Hohlsonde durchgängig ist, befindet sich ein rundes Geschwür 
mit höckerigen scharfen Rändern. Die Schleimhaut des Magen? 
blass gelblich. Der obere, horizontale Theil des Zwölffinger 
darms, der Kopf des Pankreas, der angrenzende Theil ^ 
grossen und kleinen Netzes bilden eine harte, krebsig entartete 
Masse von ca. IV» Mannafaustgrösse. Das fcuffthrende En^ 
der angenähten Dnnndarmschlinge entspricht dem rechten 
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Winkel des Einschnitts in der Magen wand, der abführende 
dem linken. Im Magen und in den oberen Theilen des Dün n- 
dannes dünne braune Massen. 

Qnoad Operationen! kann man auch diesen Fall kaum 
zu den misslungenen rechnen. Wenn man nach dem ur- 
theilt, was bei der Section gefunden wurde, so wird 
keine Ursache zu finden sein anzunehmen, dass Alles 
nicht günstig hätte ablaufen können, wenn der Kräfte- 
verfall beim Kranken nicht schon so weit gediehen wäre. 
Dieser Fall ist namentlich wichtig für die Beurtheilung 
der Zweckmässigkeit der Senn’schen Methode überhaupt 
und der Kohlrübenplatten im Besonderen. Letztere hätten 
allem Anscheine nach noch genügend lange die zwischen¬ 
liegenden Serosaflächen zusammen und die Fistel dabei 
offen gehalten. 

Betrachten wir nun die einzelnen Acte der Operation. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle braucht der Magen nicht 
anfgesucht zu werden. Derselbe ist mehr oder weniger 
erweitert und als erster in der Wunde sichtbar. Die er¬ 
forderliche Jejunumschlinge aufzufinden und die Stelle 
m bezeichnen, die 24—30 Zoll vom Pylorus entfernt zu 
liegen käme, ist weniger einfach. Man muss dies rasch 
machen und die Därme unnützen Insulten nicht aus¬ 
setzen. Lücke®) nahm die erste beste Darmschlinge, 
die in der Wunde sich präsentirte. Wölfler, Hahn 10 ) 
Selenkow u. A. ziehen eine zuverlässigere Methode 
vor und suchen die Duodeno-jejunalfalte auf. R o c k w i t z 11 ) 
nahm die Darmschlinge mit genügend langem Mesen¬ 
terium aus der Tiefe des kleinen Beckens. Czerny 1 ' 2 ) 
wählt die Darmschlinge aus dem Winkel, den das Meso¬ 
colon transversum links mit der Wirbelsäule bildet. 
Seiner Meinung nach ist dies fast immer der Anfangs- 
theil des Jejunum, welcher leicht erkannt wird an der 
Fixation des proximalen Theiles. Senn 13 ) nimmt die 
erste beste Darmschlinge und übergiebt sie einem Assi¬ 
stenten, der sie festhält. Von diesem Punkte aus durch¬ 
sucht er die Schlinge in einer Richtung. Kommen höher 
gelegene Stellen des Dünndarms zum Vorschein, so wird 
die Färbung blasser, die Wandung des Darms dicker. 
Werden niedriger gelegene Partien erreicht, so wird 
die Färbung röthlicher, die Wandung dünner. In letzte¬ 
rem Falle wird die Dünndarmschliuge in die Bauchhöhle 
zurück versenkt und die entgegengesetzte Richtung 
eingeschlagen. So erreicht man bald das Gesuchte. — 
Ein Irrthum im Aufsuchen der erforderlichen Darm¬ 
schlinge kann verhängnissvolle Folgen nach sich ziehen. 
In einem Fall von Lauenstein ,4 ) z. B. fand sich die 
Fistel in unmittelbarer Nähe der lleo coecalklappe, so 
dass der grösste Theil des Darmcanals ausser Function 
gesetzt war. Nimmt man eine zu weit vom Pylorus ge¬ 
legene Darmschlinge, so kann leicht an der Stelle 
der Magendünndarmfistel eine Knickung zu Stande 
kommen, welche dieselbe unwegsam macht. Im 3. Falle 
von Sean 1B ) z. B. fand es sich, dass beide Schenkel 
der geknickten Darmschlinge mit einander verwachsen 
waren in einer Ausdehnung von 4 Zoll. Hier hatte sich 
ein Sporn gebildet, der in das Magenlumen hineinragte. 

Die Incisionen in der Magen- und Darmwand müssen 
genügend lang sein, nicht weniger wie 4 Ctm. Die Oeff- 
nung wird mit der Zeit unstreitig kleiner. So hat Ran- 
s oho ff 18 ), der nach der Methode Senn’s operirte und 
Platten benutzte mit centraler Oeffnung von 1 Zoll 


*) c. f. Bockwitz. 

10 ) Hahn. Deutsche med. Wochenschr. XVU. 30. 

*') Rockwitz. Deutsche Zeitschrift für Chirurg. XXV. pg 
502 u. Ref. C. f. Chir. 1888. Nr. 1. pg. 15. 

IT ) Czerny und Rindfleisch. Beiträge zurklin.Chirurgie. 
1892. IV. Heft. 3_pg. 708. 

**) Senn. New York med. Record. 1891. Nov. pg. 584. 
u ) Lauenstein. C. f. Chir. 1891. Nr. 40 pg. 777. 
u ) Senn. New-York med. Record. 1891. Nov. pg. 579. 

16 ) Ransohoff cf. Page. Medic. chir. Transactions LXXII. 
pg. 373. 1889. 


Länge nach einem Monate die Fistel bedeutend enger 
gefunden. Czerny 1 “ 7 ) hat in seinem Falle (Nr. 8) sich 
8 Monate nach der Operation überzeugt, dass die Oeff- 
nuag sich von 3 Ctm. bis auf 8 Mm. verkleinert hatte. 
Bei Stanfield 18 ) upd Larkin 18 ) kam sogar ein Wie¬ 
derverwachsen der Fistel zu Stande, In letzterem Falle 
war der grössere Theil der vorderen Magenwand vom 
Krebs befallen, der freie Theil lag ziemlich hoch. Um 
einen Druck auf das Colon transversum zu vermeiden, 
machte L. ein Loch im Mesocolon und im grossen Netz 
dicht am Magen und führte die Darmschlinge, die ange¬ 
näht werden sollte, hier durch. Die Kranke verliess das 
Hospital am 19. Juni. Das Erbrechen stellte sich bald wieder 
ein und verschlimmerte sich ihr Zustand derart, dass 
am 7. August ihr eine Jejunalfistei angelegt werden 
musste, durch welche Nahrung eingeführt wurde. Sie starb 
am 25. October. Bei der Section fand man an Stelle der 
früheren Magendünndarmfistel eine haarfeine Oeffnung, 
die von einer Schleimhautfalte bedeckt kaum zu fin¬ 
den war. 

Entsprechend der Grösse der Einschnitte muss auch 
die Grösse der Platten sein, 7,5—8 Ctm. lang, 4 Ctm. 
breit, die Centralöffnung 4 Ctm. lang, 1—1,25 Ctm. 
breit. 

Was die Ligaturen anbetrifft, mit welchen die Platten 
armirt werden, so brauchte Senil Seide. Seide hat ihre 
Nachtheile. Die Nähte bleiben lange an Ort und Stelle 
haften. In dem grössten Theil der experimentellen Gastro¬ 
enterostomien Senn’s und Baracz’s wurden die Liga¬ 
turen auch 6 Wochen nach der Operation noch in der 
Wand der Fistel gefunden, freilich ohne dass sie Unweg¬ 
samkeit derselben verursacht hatten. Dennoch müssen 
wir den Rath von Baracz beherzigen und die Nadeln 
nicht weiter als 2—3 Mm. vom Wundrande entfernt 
durchstechen. Seide durch gewöhnlichen Catgut zu er¬ 
setzen ist misslich, weil letzteres resorbirt werden kann, 
ehe noch zuverlässige Verwachsung eingetreten. J e s s e tt 20 ) 
hält die Möglichkeit von Steinbildungen (Gastrolithen) um 
die Ligaturen nicht für ausgeschlossen, da seiner Erfah¬ 
rung nach letztere noch nach 4 Monaten in situ sein 
können. Er räth die Seide durch Chromcatgut zu ersetzen. 
Andere nehmen Catgut für die Fixationsnähte, Seide für 
die Approximationsnähte oder umgekehrt. 

Was das weitere Schicksal der Ligaturen und der 
Platten anbetrifft, so sind einige Mitteilungen von Senn 
darüber nicht uninteressant. So bildete sich im Falle 
Nr. 2 im oberen Theile der schon geschlossenen Bauch- 
wunde zu Ende der 3. Woche ein Abscess, wo alle Liga¬ 
turen sich fanden. Es entstand eine Magenfistel, durch 
weiche sich die Nahrung sofort nach der Aufnahme er¬ 
goss. Letztere schloss sich übrigens spontan nach 2 
Wochen. In einem anderen Falle (Nr. 3) wurden die 
Knochenplatten am 9. Tage erbrochen. Sie waren er¬ 
weicht und verkleinert. Im Falle Nr. 4 fanden sich die 
Reste der Platten am 13. Tage im Stuhl. Die Platten 
wurden einmal (Nr. 8) ohne Schaden schon nach 40 
Stunden ausgebrochen. In unserem 2. Falle waren die 
Kohlrübenplatten noch am 3. Tage wenig verändert, 
genügend fest und elastisch. In einem von den experi¬ 
mentellen Fällen von Baracz, wo der operirte Hund 
2 Tage nach der Operation an Peritonitis starb, fanden 
sich die Platten in situ, waren aber leicht zwischen den 
Fingern zu zerdrücken. Nach 15—25 Tagen war ge¬ 
wöhnlich keine Spur von Platten im Darmcanal zu ent¬ 
decken. In unsrem ersten Falle gelang es nicht irgend¬ 
welche Reste von Platten in den Ausleerungen zu finden, 
obgleich vom Pflegepersonal danach gefahndet wurde. 


”) Czerny. 1. c. 

Stanfield. Brit. Medic. Journ. 1890. Vol. 1 pg. 1300: 
'* **) ) Larkin. Lancet II. 1891. pg. 1222. 

’°) Jeaaett. Lancet May 1890. pg. 1150. 
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Bevor Senn die Platten einander nähert, scarificirt er 
die Serosaflächen mit einer feinen Nadel. In seinen Ex¬ 
perimenten bekam er die zuverlässigste Verlöthung dort, 
wo er so verfahren war. Letztere erwies sich manchmal 
als ziemlich widerstandsfähig schon nach 12 Stunden 
p. o. Senn räth nicht das Endothel abzuschaben, welches 
seiner Ansicht nach eine wichtige Rolle bei dem Ver¬ 
wachsen der Serosaflächen spielt. 

Dagegen behauptet Davis al ), der Austritt plastischer 
Lymphe sei desto bedeutender, die Verwachsung erfolge 
desto rascher, je mehr die Serosaflächen entblösst werden. 
Er schabt das Endothel mit einem scharfen Löffel ab. j 
Robinson 1Z ) hält die Scarification für nothwendig, die 
Nahtstelle bedeckt er dazu noch mit einem Stück vom 
grossen Netz. Jessett 23 ) hält die Scarification für ent¬ 
behrlich. Wir kamen in unseren Fällen ohne sie aus und 
bereuten es nicht. Die Verlöthung kam offenbar ziemlich 
schnell zu Stande. 

Indem wir die Darmschlinge an die vordere Magen¬ 
wand nähten, beachteten wir die Stellung des zu- und 
abführenden Endes nicht Wir sorgten nur dafür, dass 
die Darmschlinge ohne Zerrung, frei zu liegen kam. Die 
Methode Wölfl ers 21 ), wo die Darmschlinge die vordere 
Fläche des Querdarms kreuzt, ist in der Mehrzahl der 
bis jetzt operirten Fälle erprobt worden und ist als 
zweckmässig befunden. Nur in 2 Fällen von Lauen¬ 
stein 25 ) wurden unbedeutende Erscheinungen von Druck 
auf den Querdarm beobachtet. Die Pro position v. Hacke r 26 ) 
die Darmschlinge an die hintere Magenwand zu nähen 
nachdem man sie durch eine Oeffnung im Mesocolon 
durchgezogen, hat ihre Vortheile dort, wo die vordere 
Magenwand in ausgedehnter Weise vom Krebse z. B. 
befallen ist und wo der Magen selbst noch beweglich 
erscheint. Larkin 2 ’) und Brenner 28 ) wandten eine 
Methode an, die etwa die Mitte hält zwischen Wölfler 
und Hacker. Sie zogen den Anfangstheil des Dünn¬ 
darms durch eine Oeffnung im Mesocolon und im grossen 
Netz und nähten sie an die vordere Magen wand. In 
letzteren Fällen muss man sich hüten, die Gefässe des 
Querdarms zu verletzen, um nicht eine circurascripte 
Gangrän des Mesocolon zu bekommen. Auch könnte eine 
Verengerung des Darmlumens an den Oeffnungen im Me¬ 
senterium und Omentum eintreten. Der zuführende und 
abführende Schenkel der Darmschlinge könnten unterein¬ 
ander verwachsen, es könnte eine Knickung zu Stande 
kommen, ein Sporn sich bilden und secundäre Unweg¬ 
samkeit der Fistel entstehen. 

Rockwitz, Senn, Czerny geben den Rath, die 
Darmschlinge so anzunähen, dass die Peristaltik dersel¬ 
ben mit der Peristaltik des Magens zusaramenfällt. Das 
zuführende Ende entspricht dann dem linken, das abfüh¬ 
rende dem rechten Winkel der Incision im Magen. In 
einem Fall von Czerny (Nr. 6), wo die Darmschlinge 
nach Wölfl er angenäht worden war, konnte der Ma¬ 
geninhalt leichter in das zuführende Ende des Dünn¬ 
darms eindringen, so dass er durch den verengten Pylo- 
rus wieder in den Magen zurückkam. Wölfler 23 ), La- 
boulay 30 ), Braun 31 ) suchen solchen Vorkommnissen 
vorzubeugen durch die Ausführung eines ziemlich com- 
plicirten Verfahrens, das als Gastro-Duodeno-Jejunostoraie 
bezeichnet werden könnte. Ohne Zweifel ist Rockwitz 

31 ) Davis. The Times and Register Philadelphia. XX. 594* 
Jan. 25. pg. 74. 1890. 

“) 1. c. 

*») 1. c. 

w ) cf. Mosettig Cbir. Technik. 

35 ) Lauenstein. 1. c. 

**) Ibidem. 

3T ) Larkin. Lancet 1891. II. p. 72. 

28 ) Brenner. Wien klin. Wochenschrift Nr. 26. 1891. 

") Wölfler. cf. Esmarch. Chirurg. Technik. 1892. pg. 232. 

30 ) Laboulay. Arch.prov. de Chirurgie. I. Nr. 1. pg. 1. 

31 ) Braun. Arch. f. klin. Chir. Bd. 45. Heft 2. 1893 pg. 361. j 


Rath leichter zu befolgen und man erreicht seineu Zweck 
vollkommen, wenn man nach den veröffentlichten Fällen 
urtheilt. Nicht geringer ist aber die Zahl der Fälle, die 
gut endeten und die nach Wölfler operirt wurden, wo 
die Magenperistaltik der Darmperistaltik keineswegs ent¬ 
spricht. — Deswegen hielten wir es nicht durchaus für 
nothwendig, besondere Aufmerksamkeit auf die Stellung 
der Darmschlinge beider Naht zu achten, um nicht Zeit 
zu verlieren, zumal der s. g. Nothnagefsche Ver¬ 
such mit dem Kochsalzkrystall keineswegs immer ge¬ 
lingt. 

i Bei der Nachbehandlung ist es gewiss wünsche ns werth 
die Nahrungsaufnahme p. os aufzuschieben, bis eine zu¬ 
verlässige Verlöthung zwischen Darm und Magen sich 
gebildet, was gewöhnlich 2 Tage in Anspruch nimmt. 
Die Kräfte des Kranken sucht man durch Nährklystiere 
aufrechtzuerhalten. Gegen den Durst Eisstückchen oder 
schluckweise heisse s Wasser. Die Kranken 8 Tage 
lang ausschliesslich durch Nährklystiere zu füttern, wie 
Czerny es verlangt, scheint uns zu riskant, wenn wir 
den schon an und für sich kläglichen Zustand der Kran¬ 
ken in Betracht ziehen. Wir scheuen uns nicht dem 
Kranken flüssige Nahrung in kleinen Quantitäten, schon 
am nächsten Tage zu verabreichen. Das Quantum steigt 
allmälig. Man gebe nur wenig und oft. Am Ende der 
ersten Woche kann der Operirte bei gutem Befinden 
schon alles Leicht verdauliche zu sich nehmen. Das Bett 
dauernd vor der 3 oder 4. Woche zu verlassen ist nicht 
räthlich, um eine Ventralhernie zu vermeiden. 

Was nun endlich das Mortalitätsprocent bei der Gastro¬ 
enterostomie anbetrifft, so ist es zunächst schwer bei einer 
rein palliativen Operation zu bestimmen, welche Fälle 
als geheilt, welche als nicht geheilt zu bezeichen wären. 
Die Grundkrankheit wird ja nicht gehoben, und die führt 
an und für sich schon zu sicherem Tode, so dass auch 
im günstigen Falle nur eine mehr oder weniger bedeu¬ 
tende Verlängerung des Lebens zu erreichen ist. Czerny 
zählt diejenigen Fälle zu den genesenen, wo die Wunde 
sich schon geschlossen und wenigstens einige Tage hin¬ 
durch die Nahrungsaufnahme in normaler Weise vor sich 
gegangen. Nach ihm beträgt das Mortalitätsprocent 40, 
nach Rockwitz 57,2, BiJlroth 32 ) 50 pCt. Weir 33 ) 
hat im Jahre 1891 96 Fälle zusammengestellt, die nach 
der alten Methode operirt worden. Von diesen starben 
39, somit 40 pCt. Von den 24, die nach neuerer Methode 
operirt wurden ^Platten, Ringe u. dergl.), endeten letal 
3 (12 pCt.) Baracz berechnet die Mortalität nach der 
alten Methode 42 8 pCt., nach der neuen 24,6 pCt. Diese 
Zahlen scheinen ad oculos die \ ortheile der neuen Me¬ 
thode vor der alten zu demonstriren. Doch kann man 
denselben keine grosse Bedeutung beiraessen, da die 
Subjectivität hier offenbar eine zu grosse Rolle spielt. 
Von 13 Gastroenterostomien, die Senn z. B. beim 
Krebs des Pylorus ausgeführt hat, sind seinen Berech¬ 
nungen nach nur 5 ungünstig verlaufen. Von den 8 Ge¬ 
nesenen starben aber 4 am 5., 9, 12, 18. Tage p. o. au 
Entkräftung, an Blutung aus dem Krebsgeschwür, Pneu¬ 
monie und Krebskachexie. Auf Grund dieser Data rechnet 
Senn das Mortalitätsprocent 38,5, Czerny 69,23. 

Es stellt sich im Allgemeinen heraus, dass das Leben 
der Patienten durchschnittlich um 5—6 Monate verlän¬ 
gert wird. Für einen Unbetheiligten ist es schwer, sich 
ein Urtheil zu bilden über den Werth einer solchen Frist 
für den betreffenden Kranken. 

Interessant ist der Fall von Senn (Nr. 9), wo der 
71-jährige Patient noch 20 Monate nach der Operation 
lebte und schliesslich der fortschreitenden Krebskachexie 
erlag. Bei der Operation war es jedem klar, dass ohne 
chirurgische Hilfe er nur wenige Wochen gelebt hätte. 


33 ) Billrofh. Wien. klin. Wochen sch ritt. 1891. pg. 34. 
| :n ) Weil 1 . New-York ined. Rec. 2 Jan. 1891. 
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Czerny’s Patient (Nr. 5) lebte J1 Monate und hatte 
in der ersten Zeit sich so erholt, dass der behandelnde 
Hausarzt an der Richtigkeit der bei der Operation ge¬ 
stellten Diagnose zweifelte. Sein Körpergewicht hob 
sich von 44,5 Kilo auf 70. Sein Zustand fing erst nach 
ö Monaten p. o. an sich wieder zu verschlimmern — 
Unser erster Fall wäre sicherlich nicht günstig verlaufen, 
wenn wir die Operation um einige Tage verschoben 
hätten. Ohne chirurgische Hilfe hätte der Kranke kaum 
1—2 Wochen gelebt. Im 2. Falle wurde die Operation 
leider zu spät ausgeführt und möglich, dass sie die 
letzten Kräfte des Kranken aufrieb und den letalen Aus¬ 
gang, wenn auch nur um ein Weniges beschleunigte. 

Zum Schluss möchten wir folgende 2 Sätze wieder¬ 
holen: 

I. Bei der Gastroenterostomie verdient die Me¬ 
thode Senn’s vollste Aufmerksamkeit. 

II. Senn’s Knochenplatten können durch die 
Kohlrübenplatten von Baracz ersetzt werden. 

Februar 1893. 


Referate. 

Goldscheider: Zur Bakteriologie der acuten Pleuritis. 

(Zeitschrift für klin. Med. 1892. B. XXI). 

G. hat eine Anzahl von serösen Pleuritiden bakteriologisch 
untersucht und dabei in 3 Fällen, welche auch in ihrem wei¬ 
teren Verlauf nicht eitrig wurden, Streptokokken, bei einem 
Staphylokokken nachweisen können. Bis jetzt hat das Vor¬ 
handensein von Mikroorganismen in Exsudaten, welche nicht 
eitrig wurden, nur selten constatirt werden können und hat 
G. die in der Literatur verzeichneten Untersuchungen mit po¬ 
sitivem Erfolge zu Anfang seiner Arbeit angeführt. Danach 
sind etwa nur ein Dutzend seröser Pleuritiden beobachtet 
worden, in denen trotz Anwesenheit von Mikroorganismen, 
vorzugsweise Streptokokken, keine eitrige Metamorphose des 
Exsudats eintrat. 

Während man früher die primäre Pleuritis als eine häufige 
Krankheit ansah und specieli der Erkältung eine grosse Be¬ 
deutung in der Aetiologie derselben beimaass, ist man heute 
davon überzeugt, dass die Mehrzahl der scheinbar primären 
Pleuritiden in Wirklichkeit secundär und hauptsächlich durch 
Tuberculose veranlasst ist und wird von Vielen eine Erkäl¬ 
tungs-Pleuritis, ja überhaupt eine primäre Pleuritis geleugnet. 
Nun macht G. auf die Möglichkeit aufmerksam, dass manche 
Fälle der primären sogenannten rheumatischen Pleuritis durch 
Streptokokken bedingt sein könnten, doch spricht er sich nur 
mit grosser Vorsicht dafür aus, da eben der primäre Charakter 
auch der von ihm beobachteten Fälle nicht mit Sicherheit er¬ 
wiesen war. Immerhin verdient das rein biologische Factum 
der nicht eitrigen Streptokokken = bezw. Staphylokokken- 
Pleuritis Interesse. H. Büttner. 

Ziemssen: Ein weiterer Beitrag zur Transfusionsfrage. 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin. Band 50. 1894). 

Die begründeten Bedenken, welche sich bei den bisherigen 
Methoden der Bluttransfusion geltend machten, werden nach 
der v. Ziemssen’schen Methode durch Umgehung der Defi- 
brinirung des Blutes und der Schnitterött'nung der Vene ver¬ 
mieden. Die Methode besteht im W esentlichen darin, dass ohne 
vorgängigen Hautschnitt in die Vene des Blutspenders sowie 
des Bliueiiipfängers je eine Hohlnadel eingeführt, und dann 
Blut aus der Mediana des ersteren mittelst gewärmter Glas¬ 
spritze angesaugt und in die des letzteren infnndirt wird. Auf 
diese Weise wird die Defibrinirung sowie die Abkühlung des 
Blutes vermieden. Auch die sonst drohende Gefahr der Luft¬ 
aspiration in die Vene ist hier unmöglich, da das elastische 
Haut- und Unterhautzellgewebe wie auch die Venenwand fest 
die Hohlnadel umschliessen. Durch den Wegfall der Narkose 
und des Hautschnittes wird die Transfusion des Charakters 
einer grösseren Operation entkleidet, welcher Umstand für die 
Einbürgerung der Transfusion in der Privatpraxis von grosser 
Bedeutung ist und ihre öftere Wiederholung bei ein und dem¬ 
selben Individuum im Verlaufe schwerer chronischer Blutano¬ 
malien ermöglicht. 

Das Instrumentarium besteht aus 3 Glasspritzen von je 25 
Ccm. Capacität und ebensoviel Hohlnadeln, an denen zur Auf¬ 
nahme der Spritze ein 3—4 Cm. langer, feiner, dickwandiger 
Gummischlauch angesetzt ist. Ferner eine Partie steriler Gaze¬ 


binden. ein grosses Gefäss mit warmer physiologischer Koch¬ 
salzlösung, und wenn möglich ein Wasserbad. Penible Asepsis 
ist absolutes Erforderniss. 

Zunächst wird der Oberarm des Blutspenders mit sterilen 
Binden fest umschnürt, worauf die erste Hohlnadel in die nun 
pralle Mediana des Blutspenders eingestochen wird, wobei die 
Nadel möglichst parallel zur Hautoberfiäche entsprechend 
der Axe des Venenrohres zu führen ist. Zeigt das Abfliesseu 
des Blutes, dass sich die Nadel in der Vene befindet, so kom- 
primirt man den Gummischlauch und überzeugt sich durch 
sanftes Hin- und Herschieben der Nadel in der Vene, dass die 
Spitze der Hohlnadel sich nicht an der inneren Wandfiäche 
der Vene angespiesst hat. Nun wird die vorher mittelst heisser 
Kochsalzlösung ausgespritzte imd erwärmte Glasspritze in den 
Gummistutzen eingesetzt und das Blut langsam aspirirt. 
Während dessen wird die zweite Hohlnadel in die Mediana 
des Bluternpfängers eingestochen, der Gummischlauch, nachdem 
etwas Blut ausgeflossen und die Nadel freibeweglich im Venen¬ 
rohr befunden ist, komprimirt und die Binde am Oberarm ge¬ 
löst. Dann wird die inzwischen gefüllte Spritze eingesetzt und 
das Blut langsam injicirt. 

Inzwischen wird eine zweite Spritze aus der Mediana des 
Blutspenders vollgesogen und in derselben Weise in die Vene 
des Blutempfängers entleert; während dessen wird die dritte 
Spritze vollgesaugt und die erste, um jeden Rest von Blut 
auszuspülen, mit dem warmen Kochsalzwasser ausgespritzt. 

— Es sind also mindestens 3 Aerzte nothwendig. — Eine 
Transfusion von 250—300 CCm. Blut nimmt auf diese Weise 
nur 15—20 Minuten in Anspruch. Es ist rathsam, einen zweiten 
Blutspender bereit zu halten, damit zu demselben sofort tiber¬ 
gegangen werden kann, falls bei dem ersteren aus irgend 
einem Grunde der Blutzufluss stockt. 

ln manchen Fällen, in denen Blutentnahme und Blutinfusion 
ohne Störung glatt abläuft, ist weder Frost noch Temperatnr- 
steigerung, weder Hämoglobinämie noch Hämoglobinurie zu 
constatireu. — Das Blutserum wurde stets frei von freiem 
Hämoglobin befunden, Hämoglobinurie wurde im Ganzen unter 
24 subcutanen und intravenösen Transfusionen nur 3 mal be¬ 
obachtet. In keinem Fall trat Phlebitis oder sonst irgend eine 
entzündliche Reaction an der Iqjectionsstelle ein, häufig trat 
aber Frösteln und Temperatursteigerung am ersten Tage auf. 

Die günstige Wirkung der Transfusion auf das Allgemein¬ 
befinden der anämischen Kranken, die Besserung des Appetites, 
des Schlafes und der Hautfarbe war unverkennbar. 

Die subcutane Blutinjection nach v. Ziemssen ge¬ 
schieht in ähnlicher Weise, nur dass die mit Blut gefüllte 
Spritze mit einer Hohlnadel (ohne Gummischlauchzwischen- 
sttick) armirt und letztere unter Erhebung einer grossen Haut¬ 
falte tief in das Unterhantzell^ewebe des desinficirten Ober¬ 
schenkels eingesenkt wird. Während das Blut ausgespritzt 
wird, ist die Massage in der unmittelbaren Umgebung, beson¬ 
ders am Endstück der Nadel, in Thätigkeit. Die zweite Spritze 
wird am anderen Oberschenkel entleert, damit an der injicirten 
Stelle die Massage nach beendigter Injection noch eiue zeit¬ 
lang fortgesetzt werden kann. Auf diese Weise kann man un¬ 
begrenzte Mengen von Blut dem Körper einverleiben. In 
einem Fall von schwerer Anämie infolge von Magenblutungen 
wurde auf einmal fast */* Liter Blut subcutan an beiden Ober¬ 
schenkeln injicirt, ohne dass wesentliche locale oder allge¬ 
meine Störungen eintraten. 

Die subcutane Blutinjection hat vor der intravenösen 
den grossen Vorzug, dass sie sich bei directer Ueberführung 
des Blutes aus der Vene in das Unterhautzellgewebe leichter 
und mit weniger Assistenz jederzeit ausführen lässt. Ferner 
bleibt bei ihr die primäre Reaction des Gesammtorganismus 
(Frost, Temperatursteigerung etc.) aus. Dafür aber ist hier 
die Chloroformnarkose nothwendig und bleibt mehrtägige 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Injectionsgebietes nach, die 
allerdings durch Eisblasen auf ein Geringes reducirt wer¬ 
den kann. 

Für die Privatpraxis dürfte vor der Hand .die subcutane 
Blutinjection die erste Stelle einnehmen. 

C. T o m b e r g. 

L. Pizzini: Tuberkelbacillen in den Lymphdrttsen 
Nichttuberculöser. (Zeitschrift für klin. Med. XXI. Bd. 
p. 329). 

P. sucht in vorliegender Arbeit die Frage «Welchem Ge¬ 
schick geht der K o c h’sche Bacillus entgegen, nachdem er 
die, durch das Epithelium gebildete Grenze überschritten?» 

— zu beantworten. Nachdem zuerst von französischen und 
englischen Autoren die Möglichkeit zugegeben worden, dass 
die Bacilien bis zu den Lymphdrüsen, besonders zu den Peri¬ 
bronchialdrüsen, gelangen könnten, ohne während ihres Ueber- 
ganges in die Schleimhaut sich zu vermehren, hat diese An¬ 
sicht später immer mehr Anhänger gefunden. So treten nach 
Ziegler unter gewissen Umständen die Bacillen sogleich 
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nach ihrem Eindringen in die Lungen in die Lymphgefässe 
und verursachen in erster Linie hier primär die Bildung von 
Granulationsknoten. Strümpell giebt diese Möglichkeit nur 
bei Kindern zu. Bollinger nat mehrfach an Leichnamen von 
Kindern, die an Masern gestorben waren, die Gegenwart von 
Tnberkelbacillen in den Lymphdriisen der Lungenwurzeln con- 
statiren können, obgleich diese Kinder vor der letzten Krank¬ 
beit anscheinend völlig gesund und ohne jegliches Symptom 
von Tuberculosis gewesen. Aehnlich sprechen sich Eich- 
horst und Ziemssen aus. Ferner sind in den letzten fünf 
Jahren zahlreiche Fälle von in hohem Alter plötzlich mit 
mehr oder weniger offenbaren Symptomen von diffuser Tuber¬ 
culosis gestorbenen Individuen berichtet worden, bei denen ver¬ 
käste Lymphdrüsen gefunden wurden. Von Soomis sind nach 
P. ferner Impfungen mit Bronchialdrüsen anscheinend Nicht- 
tuberculöser erfolgreich ausgeführt worden. Um nun in dieser 
Frage weitere Resultate zu erzielen, hat P. eine Beihe diesbe¬ 
züglicher Versuche unternommen. Das Impfmaterial entnahm 
er an acuten Krankheiten oder Unglückställen verstorbenen 
Personen, die natürlich keine Spur tuberculöser Infecdon 
zeigen durften. Aus dreissig gelungenen Versuchsreihen glaubt 
P 4 folgende Schlüsse ziehen zu dürfen. In Lymphdrüsen an 
acuten Krankheiten oder gewaltsamen Todes gestorbener In¬ 
dividuen hat er Tuberkelbacillen finden können und zwar in 
der starken Proportion von 42 pCt. Die Tuberkelbacillen kön¬ 
nen, wenn sie die Epithelialgrenze überschritten haben, unter 
gewissen Umständen zerstört werden, unter anderen bewirken 
sie primäre Tuberculosis der Drüsen, welche in der Folge all¬ 
gemein werden kann, in den meisten Fällen aber verhalten 
sich die Bacillen in den Drüsen, namentlich der Bronchien, 
ihre Infectionskraft bewahrend, im Ruhezustand. Der Umstand, 
dass nach P’s Untersuchungen fast nur in den Peribronchial¬ 
drüsen Tuberkelbacillen gefunden winden, hängt nicht von 
ihrer Lage ab, da ja erwiesen, dass die elngeathmete Luft die 
häufigste Infectionsursache ist. P. glaubt nun im Gegensatz 
zu den modernen Hygienikern, dass den Infectionsquellen der 
Tuberculosis nicht allzu grosse Wichtigkeit beizulegen sei, 
um so grössere hingegen der Widerstandskraft der 
Gewebe, in Hinsicht der geradezu enormen Ubiqnitat der 
Tnberkelbacillen. Für die Pathologie und Prophylaxis der Tu¬ 
berculosis scheint ihm der crasisohe Zustand des Blutes von 
höchster Wichtigkeit. «Wenn diese Crase des Blutes sich al- 
terirt. finden die bereits in den Drüsen eingenisteten Bacillen 
günstigere Bedingungen zu ihrer Entwickelung und zur In- 
fection des ganzen Organismus. Auf diese Weise erklären 
sich Fälle von miliarförmiger Tuberculosis, die plötzlich am 
Ende chronischer, nicht tuberculöser Krankheiten, wie z. B. 
Bleichsucht und Diabetes auftreten. 

H. Büttner. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Freiherr von Schrenck-Notzing: Die Suggestion bei 
krankhaften Erscheinungen des Geschlechtssinnes mit 
besonderer Berücksicutigung der conträren Sexual¬ 
empfindung. Stuttgart, Ferd. Enke. 1882. 

Die Lehre von der Entstehung der conträren Sexualempfin- 
duug hat im Laufe der letzten Jahre eine grosse Wandlung 
erfahren. Immmer mehr und mehr werden Thatsachen und 
Ueberlegnngen herangezogen, um zu beweisen, dass die c. S. 
keine angeborene Störung darstelle, sondern dass ihr Auftre¬ 
ten an zufällige Ereignisse und Erlebnisse ankntipfe. Das 
Bnch des Herrn v. S. N. leistet nach dieser Richtung hin 
wirklich Verdienstliches. Es werden in demselben in ausführ¬ 
licher Darstellung auf psychologischer Grundlage die angebo¬ 
renen Bestandtheile, als Ursachen der c. S. ansgeschaltet und 
die «occasionellen Elemente», (Beispiel, Anblick etc.) die diese 
Anomalie bedingen gebührend berücksichtigt. Es ist bedauerns¬ 
wert]!, dass Herr v. S.-N. dem Verdienste des nnn verstorbe¬ 
nen grossen Forschers Meynert nicht in der Weise gerecht 
wird wie derselbe es verdiente, der als erster mit aller Ent¬ 
schiedenheit die oben geschilderte Anschauung vertrat. Herr 
v. S. N. kennt nur das-Gutachten M.überdie GräfinSarolta, 
denn er erwähnt dessen Darlegungen über genannten Gegen¬ 
stand in den «klinischen Vorträgen über Psychiatrie» mit 
keinem Worte. Auf dem erwähnten Gedankengange beruht 
die ein geschlagene Heilmethode. Ist in der That die c. S. 
keine angeborene Störung, sondern zufälligen Ursprungs so 
muss der Versuch gemacht werden, die von aussen an das 
Seelenleben des Menschen herantretenden Vorstellungen zu 
beseitigen. Kraft-Ebing und andere hatten schon früher in 
einzelnen Fällen zur Suggestivbehandlung gegriffen. Die 
meisten Fälle betrafen Individuen, deren Sexual vors teil ungen 
unbestimmt hin und her schweiften (psych. Hermaphroditen 
nach K. E.) und bei denen man hoffen durfte ihr Geschlechts¬ 
leben in bestimmter Richtung zu festigen and zu stützen. 


Herr v. S.-N. wendet diese Heilmethode getreu dem geschil¬ 
derten Grundsätze auf alle Fälle von c. S. an. Die Zahl der 
Heilungen berechnet er auf 37 pCt. (Die Gesammtziffer aller 
auf hypnot. Wege behandelten betrug 32). An sich würden 
diese Zahlen sehr ermnthigend sein, wenn es sich wirklich in 
diesen Fällen um eine dauernde und bleibende Veränderung 
des Empfindens handeln würde. Dazu erscheint die Beobach¬ 
tungszeit nicht ausreichend genug, die in den meisten FäUen 
etwas mehr als 7* Jahr betrug und in einem sich über 2 
Jahre und 7 Monate erstreckte. Ref. möchte blos wissen, ob 
Herr v. S. noch heute denselben Procentsatz von Heilungen 
aufrecht hält wie zur Zeit der Abfassung seines Werkes. Je 
aufmerksamer man sich in die Resultate dieser Methode ver¬ 
tieft um so mehr ist die Frage am Platze, ob eine Therapie 
zu rechtfertigen, deren Aufgabe darin besteht, Individuen mit 
einer krankhaften Richtung des Geschlechtslebens an einen 
geregelten Geschlechtsverkehr zu gewöhnen. Ref. hat diesen 
Abscnnitt mit grossem Erstaunen gelesen und findet das Ur- 
theil Riege Fs nicht zu hart, der entrüstet fragt, mnss denn 
wirklich jedes monstrum heirathen; Herr v. S. rechnet selbst 
den allergrössten Theil dieser Kranken zu den moralisch 
Schwachsinnigen und doch wird solchen die Ehe als Schutz 
vor Rückfällen etc. angerathen. Abgesehen von denjenigen, 
denen die Ehe empfohlen wird, werden anderen das Bordell 
oder ähnliche Aequivalente vorgegaukelt. Sollte es nicht dem 
moralischen Empfinden des Arztes besser austehen die Absti¬ 
nenz zu empfehlen, als seine schon ohnehin psychisch Kranken 
noch weiteren Gefahren wie der der Infection auszusetzen! 
(cf. p. 260) Auf die Gefahr hin eine Ketzerei auszusprechen 
meint Ref. es wäre im Interesse der Menschheit und des immer¬ 
hin möglichen Nachwuchses besser, wenn derartige Individuen 
masturbiren oder diejenigen Praktiken betreiben zu denen sie 
früher oder später doch wieder zurtickkehren, Endlich gesteht 
Ref., dass gerade die therapeutischen Resultate bei der Be¬ 
handlung der c. S. ihn in der Ueberzeugung wankend ge¬ 
macht haben, dass vor Allem die occasionellen Elemente bei 
der Entstehung derselben wirksam seien. Eine angeborene 
conträre Sexnalvorstellung giebt es gewiss nicht, denn es 
giebt keine angeborenen Vorstellungen. Es giebt aber eine an¬ 
geborene Anlage wahrznnehmen nnd Vorstellungen zu bilden 
(«angeborener Verstand» nach Preyer). Es ist daher höchst 
wahrscheinlich, dass krankhaft Veranlagte, und um diese handelt 
es sich ohne Zweifel, alle Eindrücke und Vorstellungen von 
früh auf krankhaft verarbeiten, ohne dass man sich diese Art 
des Vorstellungsablaufs als Zwangsvorstellung zu denken 
braucht, wie Meynert es will. Diese krankhafte Art zu den¬ 
ken und die Eindrücke zu verknüpfen, ist angeboren nnd 
verhindert den Heilerfolg- Wenn anch unter dem Einflüsse 
des Arztes eine vorübergehende Znstandsänderung nicht aus¬ 
geschlossen ist, so bedeutet dieselbe doch nichts mehr oder 
weniger als wenn ein chronisch Verrückter zeitweilig seine 
Wahnideen aufgiebt um sie bei der ersten Gelegenheit von 
Neuem aufzunehmen nnd weiter zu verarbeiten. 

Be hr—Riga. 


Mitthellungen 

aus der Oesellsohaft praktischer Aerzte zu Riga. 

16. December 189 2. 

Dr. Kieseritzky demonstrirt eine Cyliuder-Influenz - 
maschine (PatentGläser. Wien). Dr.Kieseritzky führt als 
wichtige Vortheile der Gläser’schen Maschine an: a) Unab¬ 
hängigkeit vom Feuchtigkeitsgehalt der Luft; b) längere Ge- 
brauchsfälugkeit; c) ein Umspringen der Pole finde bei Ab¬ 
leitung der entgegengesetzten Electricität zum Erdboden oder 
bei Application des electrisehen Luftbades nicht statt und 
d) sei die Maschine relativ billig und erfordere keinen thene- 
ren Zubehör. Zum Schluss findet die Demonstration des electro- 
statisclieu Luftbades, der Spitzen- und Funkenwirkung statt. 
Die Schlagweite der Maschine betrug 13 cm. 

Dr. M. Sehönfeldt. Ein Fall von Purpura haemorrha- 
gica (variolosaV). Wladimir S. 39 a. n. wegen Dementia se- 
cund. seit dem 29. Juni 1892 in der Anstalt Rothenberg; kör¬ 
erlich bis zum 12. December 1892 bei normalem Appetit und 
ehlaf ganz gesund, — soweit man das bei dem apathisch-schwach¬ 
sinnigen Kranken constatiren konnte. Am 13. December c. 
fühlte sich Pat. nach einer schlaflos verbrachten Nacht «wie 
zerschlagen» und blieb zn Bett. Leicht geröthetes Gesicht, 
Kopfweh, Appetitlosigkeit und — wie es schien — recht hef¬ 
tige Schmerzen, die in den Unterleib verlegt wurden. Kein 
Fieber, normaler Puls, ruhige Respiration. 

15. December wiederum in Folge «heftiger Schmerzen im 
Unterleib» schlaflose Nacht Pat. windet sich heute stöhnend 
auf seinem Lager hin und her, die Beine so krampfhaft an den 
Leib gezogen, dass dieselben erst nach einer Morphiuminjection 
vom Kinn entfernt weiden können. 
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Haeraorrhagien in der Conjunct. bulbi beiderseits, das Ge¬ 
sicht geröthet, leicht oedemat s, die Zange zeigt sehr (licken, 
weissen Belag, foetor ex ore. In der Unterbauch- und Leisten¬ 
gegend, wie auch an der Innenfläche beider Oberschenkel mas¬ 
senhafte, stecknadelkopf-, hanfkorn- und erbsengrosse blau- 
rothe Petechien, die nicht über das Niveau der Haut hervor¬ 
ragen und dieser ganzen Partie ein gesprenkeltes Aussehen 
verleihen. Gesicht, Brust und Rücken frei, an den Streekseiten 
beider Arme flächenbaft aus gebreitete, zusammenhängende 
Blutaustritte von röthlich-blauer Verfärbung, an der Innen¬ 
fläche der Anne und den Unterschenkeln nur vereinzelte lin¬ 
sen- bis erbsengrosse Blutaustritte. Kein Fieber, nicht wesent¬ 
lich alterirtcr Puls. Keinerlei Blutungen aus Nase, Mund etc. 

Im Hinblick auf die eventuell nothwendig werdende IsolirUng 
(Variola?) des Kranken, wird behufs Sicherstellung der Dia¬ 
gnose Dr. Hampeln sofort herausgebeten; derselbe spricht sich 
für morbus maculosus Werl, aus, 

Lao Laufe des 15. Decembers kommen noch zahlreiche Pete¬ 
chien in der Kreuzgegend und an den Beinen hinzu, welche 
stellenweise zu haselnussgrossen Flecken confluiren; vereinzelte 
Blutaustritte verschiedener Grösse auch auf der Brust, dem 
Rücken, zahlreicher in der regio sacralis und glutaea. während 
das Gesicht frei bleibt. Hochgradige Schlingbeschwerden, doch 
ist eine eingehende Untersuchung bei dem Widerstand des 
schwachsinnigen Kranken unmöglich. 

Sensorinm frei, Temperatur normal (37.2), Puls 90, weich. 
Respiration — vielleicht durch heftige Schmerzen bei der ge¬ 
ringsten Bewegung — etwas beschleunigt, fühlt sich aber sonst 
(wohl nach Morphium Wirkung) gegen Abend etwas wohler. 
Urin eiweisshaltig. 

In der Nacht auf den 16. Deoeraber Tod. 

Section 10 h. p. m. Auf der Körperoberfläche das oben ge¬ 
schilderte häemorrliagische Eianthera und ausgebreitete flache 
dunkelblaue Extravasate an den Armen (Demonstration dies¬ 
bezüglicher Hautstücke, sowie einiger Organe). Vereinzelte 
Blutaustritte in die Intercostalmuskulatur und das subcutane 
Bindegewebe. In den Tonsillen Haemorrhagieen. Die Lungen 
durch ältere Adhäsionen mit der Brustwand verwachsen. Im 
Herzen durchweg flüssiges Blut, keine Spur von Gerinnseln. 
Klappenapparat mtact. Herzfleisch graubraun, sonst keine auf¬ 
fallenden Veränderungen. Beide Lungen auf dem Durchschnitt 
dunkelroth, es entleeren sich reichliche Mengen dunkelrother, 

- schaumiger Flüssigkeit; der Pleuraüberzug lässt sich stellen¬ 
weise von dev Lungenoberfläche ganz leicht in grösserer Aus¬ 
dehnung abziehen. 

Milz fest, derb (L. 10, Br. 6. D. 3,5 cm.); auf dem Durch¬ 
schnitt glänzend. Wallnussgrosser Blutanstritt in das Zellge¬ 
webe des Hilus der rechten Niere. Kapsel beiderseits leicht ab¬ 
ziehbar (13, 6, 4 resp. 3,5 cm.), beiderseits parenehyraat. Trü¬ 
bung geringen Grades, ebenso wie an der Leber (28, 19, 6 cm.); 
GaBe dunkel, zähflüssig. 

Im Magen zahlreiche Ekchyraosen; kaffeesatzartiger, flüssiger 
Inhalt (mit conc. Essigsäure und Aetheransschüttelung Blut- 
bestandtheile nach gewiesen); in dem Mesenterium vereinzelte 
Extravasate, in der Darmwand selbst aber, ebenso wie in dem 
Parenchym der übrigen Organe der Bauchhöhle keine Blutaas¬ 
tritte. Dieselben fehlen auch im Gehirn, welches auch sonst 
. keinen auffallenden Befund darbietet. 

r. Dr. Hampeln glaubt in vorliegendem'Falle die erste Auf¬ 
fassung eines Morbus Werlhoffii anfgeben und sich für die 
Variola-Purpura entscheiden zu müssen. Die Thatsache des 
rasch, eingetretenen Todes ohne genügenden, seinen frühen 
Eintritt erklärenden Sectionsbefnna ist ein so wichtiges Ar¬ 
gument zn Gunsten der Variola, dass alle anderen diagnosti¬ 
schen Skrupel in Folge der Fieberlosigkeit des Verlaufes, der 
fehlenden Kreuzschmerzen etc. schweigen müssen. Uebrigens 
erschwerte der Geisteszustand des Kranken die genaue Er¬ 
mittelung subjectiyer Beschwerden und kann auch die Fieber¬ 
losigkeit nicht mit Bestimmtheit behauptet werden, da eine 
Axelhöhlenmesßung vorgenomnten wurde, welche nicht genü- 

f end zuverlässig ist. Endlich kann es ja auch sehr wohl sein, 
as8 di» Variola' purpurosa auch einmal ohne Fieber ver¬ 
laufe. 

Dr. Schmidt giebt an, keinen Fall von Purpura variolosa 
selbst beobachtet zu haben, doch habe er sich aus der Lite¬ 
ratur überzengt, dass bei derselben das Fieber in der Re¬ 
gel fehle. 

Dr. S c h ö n feld t. Vor dem Ausbruche der Erkrankung 
hätte der Patient weder in seinem Benehmen, noch in Bezug 
auf Appetit und Schlaf irgend welche Veränderungen gezeigt, 

1 die auf das Vorhandensein von Fieber hingewiesen hätten, so 
• dass kein Anlass Vorgelegen die Temperatur zu messen. 

Dr. KrannhaU: Ueber «M a 1 a d i e p y o c y a n i q u e». 
Di. Krannbals giebt ein zusammenfassendes Referat über 
die Malier mitgetheilten Fälle von wahrscheinlicher Allgemein- 
infection mit Bacillus pyocyanens, der «Maladie pyocyanique» 
beim Menschen. 

Die hi der Lit* gelegt ■ rssuistlk beschränkt 

sieh bislang au ’ lers, eine von 

Neum&nn, von Kar- 




Go igle 


1 i n 8 k i. Die Krankheitsfälle zeichneten sich fast alle durch 
besondere Eigentümlichkeiten aus. welche es gege¬ 
benen Falles wohl ermöglichen könnten, die Diagnose schon 
intra vitam zu stellen. Es handelt sich im Wesentlichen um 
eine unter schweren nervösen Erscheinungen - einsetzende 
fieberhafte Erkrankuug: acuter Begum, hochgradige Prostra¬ 
tion, Benommenheit des Sensoriums, lebhafte Temperaturstei¬ 
gerung, baldiges Auftreten von Durchfällen, endlich als das 
am meisten charakteristische, aber nicht in allen Fällen be¬ 
obachtete Symptom, eine ekthyma-ähnliche Hautaffeetiou — 
Pusteln, die sich bald zu Blasen nmbildeu, diese platzen und 
hinterlassen eiu nekrotisches Hautgescliwur mit hämorrhagisch 
infiltrirten Rändern. In günstig verlaufenden Fällen heilen 
diese Geschwüre bald wieder. Sie können in mehreren wieder¬ 
holten Schüben auftreteu. In den tödtlich endenden Fällen 
fand man eine acute Enteritis und Milztnmor. Der Bacillus 
pyocyaneus wurde im Inhalte der Ekthymapusteln, im Blut, 
Milzsaft etc nachgewiesen. 

Die Maladie pyocyanique des Menschen gehört in das grosse 
Gebiet der septischen Erkrankungen und kann sowohl schein¬ 
bar spontan, als sog. kryptogenetische Seplikaemie von einer 
unbekannten Invasionspforte aus ihren Anfang nehmen, als 
auch sich an die Infection einer äusseren Wunde mit Bacillus 
pyocyaneus anschliessen. 

ßef. hat einen Fall letzterer Art zn Beginn des Jahres 
1890 im Stadtkrankenhause zu Riga secirt und über denselben 
bereits kurz in einer Arbeit über die Influenza-Epidemie zu 
Riga berichtet. Dieser Fall erfuhr jedoch erst später eine 
richtige Deutung, als die oben citirten Fälle (im Laufe der 
Jahre 1890 und 1891) bekannt wurden. 

Es handelte sich um einen 20 jährigen Mann, bei dem sich 
im Anschluss an eine Rippenresection wegen Pleuraempyems 
nach anstandslosem Heilverlaufe am 28. Tage wieder Fieber 
erstellte, Durchfälle, Benommenheit des Sensoriums, hoch¬ 
gradiger Kräfteverfall, Tod nach 11 Tagen. Bei der Section 
fand Ref. einen braungrünen schmierigen Belag in der rechten 
Pleurahöhle, eitrige Mediastinitis, Pericarditis, hochgradige 
z. Tb. hämorrhagische Enteritis mit Schwellung der Plaques 
und Follikel, acuten Milzturaor. Im Eiter des Mediastinums, 
dem Pericardialexsudat und in der Milzsubstanz wurde Ba¬ 
cillus pyocyaneus (genauer pyofluorescens) in vollkommener 
Reinheit durch das Plattenverfahren konstatirt. 

Eine ausführlichere Publication dieses Falles soll erfolgen. 

Dr. Schubert fragt an, wie die Maladie pyocyanique vom 
Pemphigus acutus, mit dem sie offenbar viel Aehnlichkeit 
habe, zu unterscheiden sei. 

Dr. Krannbals erwiedert, dass die bakteriologische Unter¬ 
suchung ein sicheres Unterscheidnngsmittel biete und Dr. 
Deubner fügt hinzu, dass die Blasen und der Blasengrund 
bei Pemphigus acutus ein anderes Aussehen haben und bei 
demselben nicht so schwere Allgemeinerscheinungen Vor¬ 
kommen. Z. Z. Secretär: C. Dahlfeld. 

Vermischtes. 

— Wie die <N. Dörptsche Ztg.» erfährt, ist der Professor 
der speciellen Pathologie und Therapie, Dr. Wa s si lj e w, 
welcher noch kein Jahr an der Universität Jurjew (Dorpat) 
docirt, an Stelle des Professors Dr G. Dragendorff zum 
Decan der dortigen medicinischen Facultät 
für das nächste Quadriennium ernannt worden. 

— Zum Professor der Kinderkrankheiten an 

der Universität Kasan ist Dr. Argutinski-Dolgoru- 
kow ernannt worden. , ' , 

— Verstorbe n: 1) Ara 5. Mai in Hapsal der Senior unter 
den dortigen Badeärzten, Hofmedicus wirklicher Staatsrath 
Dr. Carl v. Hü n n i u s, im Alter von mehr als 68 Jahren an 
Apoplexie. Der Verstorbene war in Hapsal, wo sein Vater 
ebenfalls Arzt war, geboren und widmete sich nach Absolvi- 
lung des Revalschen Gymnasiums dem Studium der Medicin 
an der Dorpater Universität (von 1845—51), welches er im 
letztgenannten Jahre mit dem Doctorgrade absolvirte. Von 
1851-72 bekleidete H. den Posten des Wiekscken Kreisarztes 
in Hapsal und war seit 1872 als praktischer Arzt ebendaselbst 
thätig. Als Badearzt hatte er eine ausgebreitete Praxis unter 
dem dortigen Badepublicum und wurde wiederholt bei den 
Kuren, denen sich Glieder der Kaiserlichen Familie in Hapsal 
unterzogeu, als cosnultirender Arzt hinzugezogen. In Folge 
dessen wurde Dr. C. Hunnins im J. 1881 zum Ehreuiiof- 
medicus ernannt und erhielt im Laufe der Zeit 9 Brillantringe 
als Kaiserliche Gnadengeschenke. Um den Ruf Hapsals als 
Badeort hat er sich durch verschiedene Schriften, die in meh¬ 
reren Sprachen erschienen sind, verdient gemacht. Nachdem 
er i. J. 1871 die Güter Weissenfeld nnd Pergel in Ehstland 
käuflich erworben, schränkte er seine Praxis in Hapsal bedeu¬ 
tend ein und widmete sich, ohne seinem Berufe untreu zü 
werden, mit Interesse auch der Landwirtschaft und hat sich 
namentlich auf dem Gebiete der Pomologie durch seine prak¬ 
tischen Erfolge und wertlivollen Artikel, über die Obstzucht 
einen Namen erworben. Auch für die Sache der Volksbildung 
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ist der Heimgegangene unermüdlich thätig gewesen, indem er 
eine Ton seinem Vater in Hapsal gegründete estnische Schnle 
nicht, nur mit grossen Opfern fortführte, sondern auch bedeu¬ 
tend erweiterte. 2) Am 6. Mai zu St. Petersburg der frühere 
Ehrenhofmedicns, wirkl. Staatsrath Dr.GnstavHemillan, 
am Herzschläge. Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir 
nächstens. 3> In Warschau der Ordinator des dortigen Kind- 
lein-Jesu Hospitals Felix Woicikiewicz, welcher i. J. 
1866 den Arztgrad erlangte. 4) In Wilna der Oberarzt am 
dortigen St. Jakobs-Hospital und Director der Hebammen- 
schnle, Staatsrath Dr. A d o 1 p h M a j e w s k i, im 67. Lebens¬ 
jahre. Der Verstoibene stammte ans Kowno und hatte seine 
medicinische Ausbildung auf der Universität Dorpat erhalten, 
wo er von 1852-57 studirte und im letztgenannten Jahre zum 
Dr. Med. promovirt wurde. 5. n. 6) die in Reserve des Militär- 
Medicinalre8sorts stehenden Aerzte A. Archangelsk! n. 
M. Klotschkowski. 7) In Abazzia der Prof, honor. Dr. 
Ludwig Markusowszkv im 77. Lebensjahre. Der Ver* 
storbene war Gründer und 30 Jahre hindurch Redacteur der 
in Budapest erscheinenden ungarischen medicinischen Wochen¬ 
schrift <0 r v o s i H e t i 1 a p», welches ein Organ für die in- 
und ausländische Medicin und pathologische Forschung ist. 
8) Am 8. Mai in Kronstadt der jüngere Schiffsarzt der 5. Flot- 
teneauipage, Dr. Hans Je8sen, an den Folgen der Influenza. 
Am 28. Juni 1857 zu Dorpat als Sohn des ehemaligen Directors 
des dortigen Veterinär-Instituts geboren, besuchte der Hin¬ 
geschiedene das Gymnasium seiner Vaterstadt und bezog im 
Jahre 1875 die Universität Dorpat, an welcher er bis zum 
Jahre 1882 Medicin studirte. Nach Vertheidigung seiner Dis¬ 
sertation «Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der Epithelial- 
krebse> wurde Jessen im J. 1883 in Dorpat zum Doctor 
medicinae promovirt und fungirte dann als Prosector-Gehülfe 
am pathologischen Institut der Dorpater Universität bis zum 
Jahre 1885, wo er in den Marine-Medicinaldienst in Kronstadt 
trat. Als Schiffsarzt nahm er auch vor einigen Jahren auf 
einem Kriegsschiff an einer Expedition in den Stillen Ocean, 
Japan etc. Theil. Jessen war ein fleissiger, strebsamer Arzt, 
der durch sein schlichtes, liebenswürdiges Wesen bei Allen, 
die ihn gekannt haben, in gutem Andenken bleiben wird. 

— Die ungarische Academie der Wissenschaften hat die Pro¬ 
fessoren Dubois-Re ymond (Berlin) und Lister (Lon¬ 
don) zu auswärtigen Mitgliedern gewählt. 

— Der bekannte Gynäkologe, Prof. Dr. Gustav Veit» 
Director der gynäkologischen Klinik der Bonner Universität* 
beabsichtigt wegen vorgerückten Alters, seine Lehrthätlgkeit 
aufzugeben. Prof. Veit ist i. J. 1824 geboren und seit 1864 
Ordinarius in Bonn. 

— Zum Rector der Universität Klausenburg 
ist für das Lehijahr 1893/94 der auch im Auslande bekannte 
Professor der Chirurgie, Dr. Josef Brandt gewählt 
worden. 

— .A. Loir, ein Neffe und Schüler Pasteur’s ist zum 

Director des neuen bakteriologischen Institnts 
in Sydney (Neusüdwales in Australien) ernannt worden. 
Loir hatte dieses Institut, welches jetzt zu einer Staatsan¬ 
stalt erhoben ist, vor 5 Jahren aus seiner privaten Initiative 
errichtet. (A. m. C.-Ztg.) 

— Wie gross die Nachfrage nach Aerzten jetzt 
ist, dafür spricht der Umstand, dass die Tscherepowez'sche 
Landschaft (Gouv. Nowgorod) im Laufe von 6 Monaten für 
zwei vacante ärztliche Bezirke keine Aerzte für eine Gage 
von 1200 Rbl. jährlich hat linden können. Die Landschafts 
Versammlung hat sich daher genöthigt gesehen, den Aerzten, 
welche die beiden vacanten stellen übernehmen wollen, für 
die 6 Sommermonate 250 Rbl. monatlich zu bieten, unter der 
Bedingung, dass dieselben nach Ablauf dieses Termins in 
ihren Bezirken für eine Gage von 1200 Rbl. jährlich weiter 
dienen. Die drei Aerzte dieser Landschaft aber, welche im 
Laufe des letzten halben Jahres ausser ihren eigenen Rayons 
auch die vacanten haben besorgen müssen, sind auffallender 
Weise bei ihrer früheren Gage (100 Rbl. monatlich) belassen 
worden. 

— Der bekannte Hnngerkünstler Dr. Tann er hat in 
London durch einen Sturz aus dem Fenster eines Hotels seinem 
Leben ein Ende gemacht. Ueber das Motiv des Selbstmordes 
ist noch nichts bekannt. 

— In Berneck (Bayern) ist der dortige Bezirksarzt Dr- 
J os. S a c k, ein in seinem Bezirk hochgeachteter und beliebter 
Beamter und Arzt, ein Opfer seines Berufes geworden. Er 
wurde von einem soeben aus dem Gefängniss entlassenen Kur¬ 
pfuscher Schmidt, einem Bader, dem auf Veranlassung Dr. 
Sack’s die Approbation entzogen worden war, erschossen. 

— Baron Nathanael Rothschild hat seine pracht- 
volle Schlossbesitzung Hinterleithen bei Reichenau dem 
deutschen Verein zur Errichtung einer klimatischen Heilan¬ 
stalt für arme Brustkranke geschenkt. (A. in. C.-Ztg.) 

— Die Zahl der Taubstummen in Russland 
beläuft sich nach der letzten Zählung auf 50,000 Personen, es 


kommt also auf 1800 Einwohner ein Taubstummer. Die meisten 
Taubstummen finden sich in den gebirgigen Gegenden. 

— Der III. Congress zur Erforschung der Tb- 
bercnlose wird in diesem Jahre vom 27. Juli bis 2. August 
n. St. in Paris unter dem Vorsitz Prof. V e r n e u i l’s statt¬ 
finden. 

— Die V. Versammlung der «Vereine deutscher 
Sprache für Reform des Bestattungswesens 
and facultative Feuerbestattung» hat einen 
Preis von 500 Mark für die beste medicinisch-hy- 
gienische Arbeit über die Feuerbestattung 
ausgesetzt. Die Bewerbungsarbeiten sind bis zum 3L Januar 
1894 an den Vorsitzenden, Dr. Eduard Brackenhoeft 
in Hamburg, Neuer Wall 10, einzusenden. 

— Das Stadthaupt von Odessa, G. M a r a s 1 i. bat für das 
dortige evangelische Hospital 5000 RbL zur 
Beendigung des Baues der weiblichen Abtheilung gespendet. 

— Die Gebrüder P., A. und W. Bachruschin in Mos¬ 
kau haben zu dem i. J. 1890 von ihnen gespendeten Kapital 
im Betrage von 350,000 Rbl. zur Errichtung eines Asyls für 
unheilbare Kranke neuerdings noch 50,000 Rbl. hinzu gefügt. 

— In St. Petersburg ist vor Karzern ein gewisser Sa¬ 
lesski für unerlaubt es Kuriren vom Friedensrichter 
zu einer Geldstrafe im Betrage von 15 Rbl. vtr- 
urtheiit worden. Bei einer unerwartet vorgenommenen Haus¬ 
suchung hatte die Polizei in seinem Quartier ein ganzes La¬ 
boratorium vorgefunden. 

— Bis zum 15. Mai sollen die gegenwärtig neu zu fonni- 
renden 25 Sanitätscolonnen für St. Petersburg fertig sein und 
dann sofort die Besichtigung der Stadt beginnen. Jede Co- 
lonne wird ans einem Sanllätsarzte, einem Techniker und zwei 
Sanitätscuratoren bestehen. 

— Das neueste ofücielle Bulletin über den Stand der 
Choleraepidemie in Russland bringt nur Nach¬ 
richten über das Ssaratowsche Gouvernement, wo 
vom 11.—17. April 3 Personen erkrankt und 2 Personen an 
der Cholera gestorben sind. Iin Gouv. 0 r e 1 nnd Ufa wird 
die Epidemie als erloschen betrachtet. 

— Die Influenza ist in letzter Zeit in St. Petersburg 
wieder in bemerkbarer Weise aufgetreten; ebenso in Kron¬ 
stadt, wo Dr. Hans Jessen in der vorigen Woche ein 
Opfer derselben geworden ist. Aus Moskau werden eben¬ 
falls Todesfälle an Influenza gemeldet. In Paris und Stock¬ 
holm hat die Seuche erheblich nachgelassen, während in 
London nnd Kopenhagen keine wesentliche Abschwächnng 
der Influenza zu bemerken ist. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 8. Mai d. J. 
6322 (46 weniger als in der Vorw.), darunter 190 Typbus— 
(9 mehr), 542 Syphilis — (15 weniger), 76 Scharlach — (— 
Vorw.) 10 Diphtherie — (4 weniger) 12 Masern — (3 weniger 
und 18 Pockenkranke — (6 weniger als in der Vorw.). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Dmitrijew 
(Gouv. Kursk). Geh. 1200 R. und freie Wohnung. 300 R. sind 
für die Amtsfahrten des med. Personals des Bezirks bestimmt. 
Adresse: cJIjxirrpieBcicaji SeMCKaa ynpana». 

2) Landschtftsarztstelle im Kreise Lnkojanow 
(Gouv. Smolensk). Gehalt 1200 u. 300 R. Quartiergeld. Adresse: 
«JlyKOflHOBCKHfl 3eMcmifl ynpana». 

3) LandschaftBarztstelle im KreiseDuchow- 
sch tschina (Gouv. Smolensk) Geh. 900 R. und freie Woh¬ 
nung. Adresse: «^yxoBnuiHcitafl 3excicaa ynpaua». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis 8. Mai 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im 


Ganzen: | | ^ 'S ^ ^ ^ J « I | f 


mw Sa 

'1 I I I I 1 I I I I I T ° 

331 282 613 104 56 91 14 5 13 52 62 59 59 47 33 14 4 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 5, Scharlach 16, 
Diphtherie 4, Croup 5, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 50, Ery sipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
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Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 2, 
Tuberculose der Lungen 104. Tubereulose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirium tremens 9, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauungscanals 45, Todtgeborene 24. 


Franzensbad. Heilanzeigen: Blutarmuth, fehlerhafte 
Blutmischung, allgemeine Ernährungsstörungen, chronische 
Oatarrhe sämmtlicEer Schleimhäute, Verdauungsschwäche und 
chronische Stuhlverstopfung. Chronische Nervenkrankheiten. 
Chronischer Rheumatismus, Gicht. Chronische Exsudate, Frauen- 
krankheiten. 

Bad Ems. Ihdicationen: Chronisch-katarrhalische und 
entzündliche Zustände der Schleimhäute und der anderen 
(Gebilde der Athraungsorgane, von der Nase und dem Halse 
bis zu den feinsten Bronchien. Dieselbe Erkrankung des | 


Magens; des Darms und seiner Anhänge, der Gallengänge 
und Blase, der Nieren und Harnblase - mit Gries und 
Steinleiden, Etweiss- und Zuckerbildung im Urin, Uebersätti- 
gung des Körpers mit Harnsäure, Gicht, chronischer Rheuma¬ 
tismus, Katarrh, chron. Entzündung und Anschoppung der 
weiblichen Organe und ihre mannigfachen Folgen für das Blut 
und Nervenleben, Sterilität u. s. w. Nervöse Leiden verschie¬ 
dener Art. besonders mit dem Charakter gesteigerter Erreg¬ 
barkeit, Reconvalescenz nach Lungen-, Rippenfell- etc. Entzün¬ 
dungen, Folgen der Inflnenza u. s. w. Die günstigen Erfolge 
unserer Quellen und Producte, Pastillen pp. bei der von Neuem 
herrschenden Inflnenza erwiesen sich durch den anhaltend 
steigenden Begehr. 

KurortSalzbrunn, Schlesien. Heilbewährt bei Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane und des Magens, bei Sero- 

S hulose, Nieren und Blasenleiden, Gicht, Hämorrboidalbeschwer- 
en und Diabetes. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


> MIViaavfiva a «* (Böhmen). 460 Meter über Ostsee. Di recte Eil- 

FR ANZEHSBID. M 8 mrkW :Le , tö:l ,ta H ‘ upt - 

Saison vom 1. Mai bis 1. October. 

Alkalisch glaubersalzige Eisensäuerlinge von den mildesten bis znl 
den stärksten. Leicht verdauliche Stahlquellen. Lithionquellen. Kohlen- f 
säurereiche Mineral- und Stahlbäder. Kohlensäure-Gasbäder. Moorbä-I 
der aus dem berühmten Franzensbader salinischen Eisenmineralmoor, I 
der an Heilwerth alle anderen Moore tibertrifft. (Frerichs, Seegen u. A.). j 
Vier grosse mustergiltigo Badeanstalten. Kaltwassercur. Römisch-j 
irische Bäder. Russische Dampfbäder. Elektrische Bäder. Massage. 

Ausführliche Prospecte gratis. Jede Auskunft ertheilt bereitwillig das Bürger- 1 
meisteramt als Ourverwaltung. (25) 3—3. f 


Bad 6ms\ 


Alkalisch-muriatische warme Quellen von 
22—40° R. Beträchtlicher Lithiongehalt. 
p Verschiedene Trinkquelleu, Molken, Milcbcur- 
anstalt, Bäder jeder Temperatur, äussere u. Ap¬ 
parate jed. Art. Luftcurort «Malberg» 333 m mit 
Drahtseilbahn. Das Klima ist mild und die Witterungsverhältnisse sind die denkbar 
günstigsten. Curzeit vom 1. Mai bis 1. Ootober. Die Quellen u. Bäder, sowie der 
grösste Theil der vorbezeichneten Üurmittel stehen jedoch auch schon vor u. nach 
der officiellen Carperiode zur Verfügung.—Amtliche Prospecte über Cur-Einrfchtungen 
n. WehnuDgsverhältnisse versendet nur die Königl. Badeverwaltung nnd die 
Gur-Commission. ( ß 4) 5—2 


(59) 2—2 



Das steirische Gasteio, 

österreichische Südhahnstatiou (mit Eilzng von Wien 8*/a, von 
Triest 6 Stunden) Kräftige Akratotherme SO bis 31° R., 
ähnlich Gastein, PfHffers, Wildbad nnd Töplitz. Subalpines, 
herrliches Klima. Badearzt: S&nitätsrath und Operateur Dr. H. 
Majerhoffer. — (Vom 1. October bis 1. Mai in Wien. Stadt, 
Krugerstrasse 13). — Prospecte gratis duroh die Bade- 
.. direotion. 

OMEKB 1 D. 


Königliches Bad Oeynhausen. 

Stau der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildeaheim. Thermal- nnd Soolbäder vom 
1. Mai bis Ende Oktober. Molken- und Milchkur-Anstalt. Allgemeine Wasserleitung und 
Schwemm kaualisation. Prosp. u. Beschreibung übersendet frei die Kgl. Bade-Verwaltung. 


[ pp königl. gorjseehad Korderney m 

Saison vom 1. Juni bis 10. Oktober. 

Frequenz: 1892 ungefähr 19,000 Personen. 

Musterhafte hygienische Einrichtungen. Reinstes Leitungswasser aus Tiefbohrungen. 
Schwemmkanalisatioo. Krankenhaus. Desinfectionsanstalt. Fachmännische Nahrnngs- 
mittelcontrolle u. s. w. Prachtvoller Strand. Vorzügliche Veranstaltungen für 
kalte und warme Seebäder Elektrische Beleuchtung. Auskuntt durch 

Badeinspektion und Gemeindevorstand. (42) 5 5 



BAD NAUHEIM. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
E. van der Vliet, IlpaxubHut nepeyjoitx 
X. M 8, rb. 21. 

Friederike Karlowna Simbill, Bae. 
OcTp. 14 x. M 51. 

Fr. Amalie Schulze, OcHacpciaa 65/17, 
KB. 93. 

Frau A. Wiander, Bac. OcTp. 7 j. x. 6, 

KB. 6. 

Schwester Elise Tennizon, Bojunias Ca- 
XOB&B, i. 9, KB. 36. 

Frau Marie Kübern, Moftna 84, kb. 19 
Sophie Jordan, Bac. OcTp., IOihh g. 11 
KB. 9. 

Antoinette Lücke, Hcbcr« np., 32/34, 
kb. 13. 

Oura KoeäpaTkeBa, ITcckh 3 -h yjaaa, 
x. 18/6, KB. 9. 

Pauline Gebhardt, Bac. OcTp. M. npoen. 
M 5, kb. 18. 
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SEE- UND SO L-BAD E3LBER0 

Eisenbahn-Sommer-Fahrkarten. Besuch 1892: 8368 Badegäste ohne die Durchrei¬ 
senden. Einziger Kurort der Welt der gleichzeitig 8ee- und natürliche Sool-Bäder 
bietet. Starker Wellenschlag: s*ein und schlammfreier Sand. Warme Seebäder, Moor¬ 
bäder, Massage, Heilgymnastik. Fünfzeh■> tüchiige Aerzte. Waldungen und schattige 
Parkaulagen unmittelbar am M-ere. Großer Concertplatz mit geräumigen Strandhalleu 
und einem geschmackvoll angelegten Kurgarten neben dem Straudschloaee. Hochgelegene 
Dünengänge, 2 km. lang, vom Hafen bis zur Waiden felsschanze. Weit ins Meer hinein- 
führender Seesteg. Hochdruck- Was Verleitung und Kanalisation. Vorzügliches 
Theater und Kapelle. Directe Fernsprechverbindung mit Berlin und Stettin. 
Hotels- und Sommer-Wohnungen in grosser Zahl und Auswahl. Wochenweise Miethung 
möglich. Miethspreise müssig. Zahlreiche Vergnügungen. Lawn-Tennies Spielplätze. Lese¬ 
halle. Eröffnung der Seebäder 1. Juni, der Soolbäder einige Tage früher. Prospecte und 
Pläne übersendet bereitwilligst. 

(41) 6—3. Die Städtische Bade-Direotion. 


Soeben erschienen im Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Frank, Dr. H . Grundriss der Chirurgie. 

Für Studirende und Aerzte. I. Theil: Die allgemeine Chirurgie. 
8. geh. 6 Al. 

Kennel, Prof Dr. J , Lehrbuch der Zoologie. 

Mit 310 Abbildungeu im Text, enthaltend gegen 1000 Einzeldarstellungen, 
gr. 8. geh. 18 M. (Bibliothek des Arztes). 

Tschirch, Prof Dr. Alex, Das Kupfer 

vom Standpunkte der gerichtlichen Chemie, Toxikologie und Hygiene. 
Mit besonderer Berücksichtigung der Reverdissage der Couserven und 
der Kupferung des Weins uud der Kartoffeln 8. geh. 4 M. 

(71) 1-1 


K. k. Kur-Anstalt 

KRYNICA (in Galizien) 

reichhaltiger Eisensäuesling. 

iu Karpathen 590 mfcr. Seehöhe. Von der Bahnstation eine Stunde sehr gut erhaltenen 
Fahrweges entfernt. — Cur- Mittel: Subalpines Klima, eisenhaltige anKohleusäure 
sehr reichhaltige nach dem Schwarz’schen System erwärmte Mineralbäder (Im J. 1892 
wurden über 32000verabfolgt). Moorbäder mittelst Dampf erwärmt im J. 1892. erlolgt 12000) 
Gasbäder aus purer Kohlensäure, k. k. Hydropatische Anstalt unter der Leitung des 
Specialisteu Dr. H. Ebers (im J. 1892 wurden über 27000 Proceduren ertheilt). Das 
Trinken der in- uud ausländischen Mineralwässer; Molke, Kefir, Heil-Gymnastik. Brun¬ 
nenarzt Dr. L. v. Kopf ordinirt bleibend während der ganzen Bade Saison. Ueberdiess 
ordiniren in Krynica noch. 12 frei prakticirende Aerzte. Anlagen und Spaziergänge 
Grosser Nadel holzpark musterhaft erhalten, nähere und weitere Ausflüge in die an- 
muthigen Karpathen. Wohnuugeu über 1500 Zimmer comfort&bel eingerichtet mit com- 
pletteu Bettzeug, Bedienung, electrischen Glockenzügen, mit Heizöfen etc. Körn, und 
gr.-kath. Kirchen. Prachtvolles Ourhaus, mehrere Restaurants, mehrere Privatpensionatq, 
Milchnerei, Zuckerbäckereieu. Musik-Orchester unter Leitung des A. Wroueki seit 21. Mai 
Ständiges Theater, Concerte. Frequenz im J. 1892: 4600 Pers. Die Saison vom 15. Mai 
bis 30. Sept. In Mai, Juni u. Sept. die Preise d. Bäder, Wohnungen uud der Kost iu 
dem.Haupt-Restaurant billiger. Der Miueralwasser-Veisandt vom April bis Nov. Depots 
iu grösseren Städten des lu-. und Auslandes. Ueber Verlangen ertheilt Auskünfte 
(54) 6—2 Die kais. königl. Brunnen-Verwaltung in Krynica (Galicien). 


Post loco drei Mal 
des Tages 
Telegrupheu8tatiou 
Apotheke. 


Bahnstation 
Muszyna-Krunica 
von Krakau 8 Std. 

» Lembert 12 Std. 
» Budapest 12 Std. 


Kurort Salzbrunn, Schlesien. 

Bahnstation, 407 Mtr. Seehöhe, mildes Gebirgsklima. Saison vom 
1. Mai bis Ende September. Alkalische Quellen ersten Ranges. Berühmte 
Molkenanstalt. Rationelle Milchsterilisirungs- und Desinfections-Ein- 
richtungen. Badeanstalten. Massage. Pneumatisches Kabinet. Gross¬ 
artige Anlagen. Wohnungen zu allen Preisen. Bt sonders auch angezeigt für 
Blutarme und Reconvalescenten. Versendung der seit 1601 medici- 
nisch bekannten Hauptquelle 

(45)10-3 Oberbrunnen 

dnreh die Herren Purbach & Strieboll. Alles Nähere, Nachweis von 
Wohuungen etc. durch die 

Fürstlich Plessische Brunnen-Direction. 
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Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD L Berlin, 


Soeben erschien: (72) 1—1. 

Jahrbuch 

fttr praktische Aerzte. ' 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

heransgegeben von j 

Dr. Paul Guttmann, 

ärztl. Director des stfidt. Krankenhauses 
Moabit in Berlin. 

XVI. Bd. 1. Hälfte. Complet A Jahr». 17 li. 

Das Jahrbuch giebt in Berichten von 1 
Fachgelehiten, wetahe dem Bedürfnisse der 
Praxis allein Rechnung tragen, eine Ueber- 
sicht über die wichtigeren Leistungen iu 
der Medicin. 


OSTSEEBAD WARNEMÜNDE 

Ab Berlin i'/sStd., 45täg. Saisonk&r- 
ten. Frequenz .1891—8641. 1892—9385 
Prospect d. d. Bade Verwaltung. 


Den Herren Collegen zur Nachricht, 
dass ich nicht als Kreisphysikus nach 
Schlüchtern verzogen bin, wie einige med. 
Zeitungen meldeteu, sondern nach wie vor in 
(43) 6-5 E M S j 

practicire. Dr. Händel. ‘ 


Dr. v. Chlapowski ordinirt in Bad 
Kissingen während der Badesaison, wie in 
früheren Jahren. (62) 3—3 

Dr. Ebermann’s Heilanstalt in 
Zarskoje Selo. 

Saison vom 15. Mai, Behandlung mit Ku¬ 
mys, eisenhaltigem Kumys, Kefir, verschie¬ 
denen Mineralwässern (natürlichen und j 
künstlichen); warme Bäder mit Znsatz » 
verschiedener Substanzen; Elektrotherapie. « 
Zimmer für Kranke mit voller Pension ’ 
ä 125 R. pro Monat. Rekommandation von 
Massagisten und erfahreoeu Meistern für 
Kumysbereitung. Versand von Kuray* per 
Eisenbahn auf eine Distanz von nicht länger 
als 24 Stunden Dauer. (47) 5 —i 


BAD EMS iss) 12-s. 

Quehl’s Inhalatorium für Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgane. 

Apparate nach Jahr, Mathieu, Wal¬ 
denburg, Wassmuth, (Zimmerzerstäu¬ 
bung—neu iu Ems) für Sauerstoff nach 
Heyer, etc. Bedeutend vergrössert und vom 
15. Apr.—15. Oct. geöffnet. Special-Verord¬ 
nung eines mit den Wirkungen der div. Ap¬ 
parate vertrauten Arztes erforderlich. 

Auskuuft n. Prospecte stehen geru zur 
Verfügung. Die Direction. 


Carlsbad. 

Dr. J. Fränkl prämiirt an der Univer¬ 
sität Wien und Dorpat, ordinirt während 
der Saison in Alte Wiese «Polarstern» 
neben Punp, empfiehlt sich bestens den 
hochgeehrten Collegen (74) 1—1. 


BAD ELSTER Sachsen). 

habe meine Praxis wieder aulgenomnien 
(73) 2—1 Dr. von Blooiszewski. 


WHT Hierzu als Beilage ein Prospect betreffend: C. VY. Kreidel’s Verlag in Wiesbaden. 

Ä 03 B. ueas. Cn6.14 Mas. 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudolf W&nach. Buchdruckerei von A. W ieuecke, Kalharinenhofer-Pr. A* 15. 
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XVIII. JAHRGANG. 


Neue Folge X. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 


HEDICINISCEE WOCHSNSCHBIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreia ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WG*' Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect A6 14, zu rickteu.— Äanuecripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungeu bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wonach in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Ji 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 


Jß 21 St. Petersburg, 22. Mai (3. Juni) 1893 


Inhalt: R. v. Engelhardt: Die Salzsäure des Magensaftes in diagnostischer Hinsicht mit spec. Berücksichtigung der 
Atonie des Magens. — Referate: Ludwig Ferdinand, königl. Prinz von Bayern (München): Ein Beitrag zur Aetiologie 
und Pathologie der Pleuritis. — Albrecht Erlenmeyer: Klinische Beiträge zur Lehre von der congenitalen Syphilis und über 
ihren Zusammenhang mit einigen Gehirn- und Nervenkrankheiten. — Bücheranzeigen und Besprechungen: M. D. S.: 
Aerztliche Kunst und medicinische Wissenschaft. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermisch¬ 
tes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Berichtigung. Die in der Arbeit des Herrn Dr. Butz (cf. diese Wochenschr. Nr. 20) abgebildeten Kohlrübenplatten 
entsprechen nicht, wie irrthümlich unter der Zeichnung angegeben, der natürlichen, sondern nur etwa der halben Grösse der 
that8ächlich angewandten Platten. Die Redaction. 


Die Salzsäure des Magensaftes in diagnostischer 
Hinsicht mit spec. Berücksichtigung der Atonie 
des Magens. 

Vortrag gehalten am 3. Fehr. 1893 im ärztl. Verein zu Riga. 

Von 

Dr. R. v. Engelhardt. 

M. H. Es bedarf heutzutage fast einer Entschuldigung, 
wenn man die Frage nach der Bedeutung der Salzsäure 
im Mageninhalt für die Diagnose der Magenkrankheiten 
einer Besprechung unterziehen will. Es ist so unendlich 
viel darüber geschrieben und gestritten worden und das 
Resultat dieser jahrelangen Arbeit scheint Vielen darin 
zu bestehen, dass die ganze Frage sich vom Boden der 
praktischen Medicin losgelöst hat, au actueilem Interesse 
verloren hat und sich in das Gebiet der grauen Theorie 
verirrt hat. 

Viele neue Methoden zur quantitativen Bestimmung 
der Salzsäure, von denen die neueste immer den An¬ 
spruch erhebt die chemisch exacteste zu sein, erschweren 
sowohl die Arbeit, wie auch nur die Orientirung auf 
diesem Gebiete und verlangen besonders in der Beurtei¬ 
lung der Resultate untereinander die vorsichtigste Kritik. 

Es schien mir daher der Mühe werth, in dem mächtig 
angewachsenen Material das meines Erachtens praktisch 
Brauchbare auszuscheiden und Ihnen, m. H. zur Dis- 
cussion vorzulegen. Die verschiedenen theoretischen Ge¬ 
sichtspunkte will ich nur soweit berühren, als der Zu¬ 
sammenhang des Ganzen solches erfordert. Meine Ab¬ 
sicht ist, Ihnen den Beweis zu liefern, dass die «Salz¬ 
säurefrage» doch noch ein Recht darauf hat, einen 
wesentlichen Bestandteil in der Diagnose der Magen¬ 
krankheiten auszumachen, obgleich sie nicht die aus¬ 
schlaggebende Bedeutung früherer Zeiten besitzt. 

Schon seit geraumer Zeit erhob sich von verschiedenen 
Seiten ein Widerspruch gegen die frühere Art der Salz¬ 
säurebestimmung, die ihre wesentliche Aufgabe darin sah, 
den Gehalt des Mageninhaltes an freier Saure prozentual 


zu berechnen. Es sollte vor Allem die Gesammtsalzsäure 
d. h. die an organische Substanzen gebundene plus der 
überschüssigen (freien) Salzsäure ermittelt werden. Ja, die 
Bestimmung der überschüssigen Säure allein sollte durch¬ 
aus werthlos sein, weil sie für das Verdauungsgeschäft 
gleichgültig sei. Letzteres ist nun von M a r t i u s und 
Lüttke 1 ) u. A. treffend widerlegt worden. 

Es handelt sich doch bei der chemischen Prüfung des 
Mageninhaltes um die Frage: Welcher Bestandtheil der¬ 
selben giebt mir einen zahlenmässigen Ausdruck für die 
secretorische Leistungsfähigkeit des Organs? Ich sage 
nicht: für die Verdauungsarbeit, denn diese wird ebenso 
durch die Motilität und Resorptionsverhältnisse des Ma¬ 
gens bedingt. 

Dieser Bestandtheil scheint aller Wahrscheinlichkeit 
nach die Salzsäure zu sein, denn bei ihrer Anwesenheit 
finden sich auch alle andere Verdauungsfermente im 
Magensafte. Die auf den Reiz der Ingesta ausgeschiedene 
Salzsäure bindet die Eiweisskörper der Ingesta; ist dieser 
Act beendigt, so ist sie als überschüssige oder freie 
Säure nachweisbar. Es scheint nun ein durchaus berech¬ 
tigter Schluss, dass bei einheitlichem physiologischem 
Reiz (Ewald’s Probefrühstück) und Einheitlichkeit der 
Expressionszeit die Zahlen wer the der organischen Salz¬ 
säureverbindungen plus der überschüssigen Säure — d. 
h. der secernirten (ich bediene mich der Martius’schen 
Terminologie) HCl einen brauchbaren Maasstab für die 
Secretionstüchtigkeit der Magenschleimhaut ergeben 
müssen. Daher auch die Forderung, es soll der Procent¬ 
gehalt des Mageninhaltes an secernirtes HCl. berechnet 
werden. 

Die neueste Methode, diesen Werth zu berechnen, ist 
die von Lüttke 2 ). Sie ist im Princip nicht widerlegt 
worden und scheint bei den meisten Autoren Anerken¬ 
nung zu finden, In allerneuester Zeit hat Rosenheim 3 ) 

*) M a r t i u s und Lüttke: Die Magensäure des Menschen 
Stuttgart 1892. 

2 ) 1. c. 

l ) R o s e n h e i m. lieber die Anwesenheit von NH * CI. ira 
Mageninhalte. — Centialbl. f. klin. Med. 39. 1892. 
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dagegen gefunden, dass den von Lüttke ermittelten 
Werthen doch ein Fehler von etwa 10 pCt. anhafte. Wir 
können das ruhig mit in den Kauf nehmen! — Für die 
Praxis ist die Methode doch recht zeitraubend, es wäre 
daher wünschenswerth, einem bequemer zu eruirenden 
Factor zu finden. 

Ist überschüssige Säure überhaupt vorhanden, so lässt 
sich diese quantitativ nach der Mintz’schen Methode sehr 
einfach berechnen. Haben wir aber in dem gefundenen 
Werth einen gleich brauchbaren Factor, wie in den durch 
das Lüttke’sche Verfahren gewonnenen Zahlen? 

Man sollte meinen, dass 300 Ccm. Thee und 3<> gramm 
Semmel doch zur Sättigung stets die gleiche Menge Salz¬ 
säure verbrauchten, so dass der überschüssige Salzsäure¬ 
rest uns einen ebenso sicheren Anhaltspunkt zur diagn. 
Beurtheilung bieten müsste, wie dieser Rest plus der 
zur Sättigung nothwendigen constanten HClmenge. Leider 
ist aber dieses Quantum kein constantes, denn die Bin- 
dungs- und Sättigungsverhältnisse zwischen HCl einerseits 
und Albumin, Syntonin, Propepton und Pepton andrerseits 
sind sehr complicirte 4 ); es handelt sich da um lockere 
und feste Bindungen, die entschieden dafür spreohen, 
dass die Menge der gebundenen HCl bei gleichbleibender 
Albuminmenge doch verschieden sein kann je nach Tem¬ 
peratur- und Motilitätsverhältnissen im Magen. 

Hieraus folgt nun, dass die überschüssige HCl. uns 
keinen absolut sicheren Maasstab für die secretorische 
Leistungsfähigkeit des Organs bietet. 

Eine einfache Erwägung zeigt uns aber, dass auch 
die Bestimmung der secernirten HCl. obiger Forderung 
nicht entspricht. 

Während die Schleimhaut des Magens eine Stunde 
lang Magensaft secernirt, resorbirt sie zugleich und die 
Musculatur des Magens sorgt für die Fortschaffung des 
Chymus in den Darm. Ein grosser Theil der secernirten 
HCl ist bereits in Verbindung mit Peptonen resorbirt 
oder in den Darm geführt — also ist auch die Bestim¬ 
mung des Restes der secernirten HCl, der sich noch im 
Magen befindet nicht das Maass für die geleistete secre¬ 
torische Arbeit. Solange wir noch nicht in der Lage 
sind, im exprimirten Mageninhalt zahlenmässig Speisebrei 
und Magensaft zu trennen und zahlenmässig Motilität u. 
Resorptionsverhältnisse zu bestimmen, solange bleiben die 
Procentziffern für die secernirte HCl — relative Werthe, 
die mit der grössten Vorsicht verwerthet und stets in 
Relation zur Motilität und Resorption gesetzt werden 
müssen. 

Daher scheint es mir doch berechtigt die Werthe für 
die überschüssige HCl — die eben auch relative sind — 
untereinander zu vergleichen und vorsichtig zur Diagnose 
zu verwerthen. 

Es entsteht nun eine gewisse Schwierigkeit für die Fälle, 
in welchen keine überschüssige HCl eine Stunde nach dem 
Probefrühstück nachweisbar ist. Eine HCl secretion kann 
sehr wohl dabei stattgefunden haben, ja sogar in allen 
Carcinomfällen, die von Martius u. Lüttke untersucht 
wurden, fand sich ein geringer Procentsatz an Eiweiss 
gebundener HCl. 

Wie soll nun hierbei die als Vergleichswerth brauch¬ 
bare Zahl gefunden werden? — In allen Fällen von 
Mageninhaltsuntersuchung wird nach Entfernung der or¬ 
ganischen Säuren die Gesammtacidität bestimmt und diese 
Zahl giebt dann einen Factor, der in Fällen von «HC1- 
mangel» doch zur Vergleichung herangezogen wer¬ 
den kann. 

Die Untersuchung ist eine einfache: 10Ccm. unflltrirtcr 
Mageninhalt werden mit */*<> Normalnatronlauge so lange 
versetzt, bis die Phoroglucin-Vanillinreaction ausbleibt. 
Die Zahl der verbrauchten Ccm V»« Normalnatronlauge 

4 ) F. Blum. Feber die Salzsänrebindung bei kiinetl. Ver 
dauung. Zeitschi. f. klin. Med. XXJ. 5, 6. 1892. 


mit 10 multiplicirt giebt die Aciditätsziffer für über¬ 
schüssige HCl. Dann wird Phenolphtalein zugesetzt und 
weiter titrirt, bis neutrale Reaction eintritt. Die ver¬ 
brauchte Gesamratipenge ‘/io Normalnatronlpuge mit 10 
multiplicirt giebt die Gesamrptacidität. 

Die beiden erhaltenen Za&lenwertjie genügen ip den 
meisten Fällen, um als relativer Maasstab der secreto- 
rischen Leistungsfähigkeit des Organs zu gelten. 

Leider ist es jetzt an der Tagesordnung nach neuen 
Methoden der Salzsäurebestimmung zu suchen und dabei 
wird scheinbar ganz vergessen, dass wir es auch bei der 
exactesten chemischen Prüfung nur mit untereinander 
vergleichbaren Zahlen zu thun haben. Wir wären längst 
weiter gekommen, wenn eine, wenn auch nicht voll¬ 
kommen chemisch exacte Methode in all’ den Unter¬ 
suchungen angewandt worden wäre — die jetzt mit den 
verschiedensten Methoden ausgeführt werden. Die Zahlen 
sind einfach für sich genommen werthlos. 

Ans dem oben angeführten Grunde ist auoh die Be¬ 
hauptung Geigel’s falsch: «jede procentnale HClbe- 
stimmung sei zwecklos — es müsse die absolute Menge 
im vollständig ausgeheberten Mageninhalt qaehgewiesen 
werden» 6 ). Geigel vergisst dahei, dass der Magen 
doch bereits einen Theil der secernirten HCl fortgeschafft 
und resorbirt hat und dass Motilität und Resorptionsver¬ 
hältnisse die absolute Zahl vielleicht noch stärker beein¬ 
flussen, als die relative, d. h. ProcentzahL Auch Ewald 41 ) 
leugnet die grosse Bedeutung, die Geigel der absoluten 
Zahl beimisst. Aber einen nicht zu unterschätzenden 
Factor bieten die Untersuchungen Geigers in der Be¬ 
ziehung dar, dass mit Hülfe einer einfachen Methode 
die Gesammtmenge des Mageninhaltes gemessen werden 
kann, nachdem das bekannte Probefrühstück vor einer 
Stunde eingenommen wurde. Wiederum muss man sich 
darüber klar sein, dass es drei Factoren sind, die die 
Grösse dieser Zahl bedingen d. h. die Anzahl von Ccm. 
Mageninhalt — und dass wir leider nur eine Zahl er¬ 
halten! — Motilität, Resorption und Secretion bedingen 
auch die Menge des Mageninhaltes! — 

Nehmen wir als Beispiel, dass die Expression uud 
Ausspülung nach Geigel’s Methode uns 300 Ccm. Magen¬ 
inhalt eine Stunde nach dem Probefrühstück ergiebt. 
Was können wir aus dieser Zahl folgern? Garnichts, 
wenn wir nicht wissen, wie hoch der HGl-gehalt ist! 
Setzen wir den einfachsten Fall: die 300 Ccm. Ma¬ 
geninhalt steilen eine hellbraune Flüssigkeit vor, in der 
die Semmelbrocken unverändert herumschwimmen. Die 
Prüfung mit Lakmuspapier ergiebt neutrale Reactioo. 
In den meisten Fällen wird es sich dann um schwere 
atrophische Zustände der Schleimhaut und um bedeutende 
Erschwerung der Speisenabfuhr handeln — wahrschein¬ 
lich in Folge von Carcinom. Aber auch in diesem so ein¬ 
fach gewählten Beispiel wird man doch die ganze übrige 
Untersuchung nicht vernachlässigen dürfen, denn dieses 
Resultat der Mageninhaltsuntersuchung allein kann 
auch durch nervöse Inacidität and bedeutende Atonie 
bedingt sein. Sogar hier dürfen wir uns nicht allein apf 
die Mageninhaltsprüfung verlassen; Bleiben wir vorläufig 
bei den 300 Ccm. Mageninhalt — doch ändert sich jetzt 
das Bild darin, dass wir nach der Mint z’schen Methode 
berechnet t>,3 pCt. überschüssige HCl erhalten. Es ist 
eine hohe Zahl und von vielen Seiten würde man das 
Urtheil hören: Hyperacidität, dadurch bedingter Pylorus- 
krarapf und Retention des Chymus! — Ist diese An¬ 
nahme berechtigt? Können nicht noch andere Möglich¬ 
keiten vorliegen? — Liesse sich die Frage entscheiden: 
wie viel von den 300 Ccm. ist Rest des Probefrühstücks 


5 ) G e i g e 1 u. Blass. Procent, nnd absolute Acidität des 

VT n (von qq ffno 

?üitschr. für klin. Med. XX, 3, 1892. p. 237. 

G ) C. A. Ewald. Ueber Strictur d. Speiseröhre etc. 
Zedtschr. f. klin. Med. XX. 6. 1892, p. 560. 
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und wie viel ist secernirter Magensaft, dann würde sich 
die Istwert leichter finden lassen! Diese Trennung lässt 
sich aber nicht vornehmen. In dem Mageninhalt weisen 
wir mit der Jodreaction noch eine Menge Amylaceen nach 
— es ist also nicht Alles Magensaft! Wir müssten also, 
da in den 300 Ccm. ein Theil noch Frühstücksreste sind 
für den facti9ch seoernirten Magensaft einen noch höhe¬ 
ren Proceutsatz von HCl. annehmen, als 0,8! Das wäre 
allerdings eine überraschend hohe Zahl! 

Man kann sich meines Erachtens den Gang der Magen¬ 
arbeit derart vorstellen: Im Moment, wenn die ersten 
Bissen des Probefrühstücks die Magenschleimhaut berüh¬ 
ren, wird Magensaft ausgeschieden, der sich sofort mit 
den Eiweisskötpern verbindet; unterdessen wird schon 
ein Theil des Thee’s resorbirt, immer weiter geht die 
Seeretion, doch noch immer herrscht ein Missverhältniss 
zwischen Speisebrei und flüssigem Mageninhalt im Gehalt 
an HCl. Ich trenne die beiden — es wäre richtiger Filtrat u. 
FilteiTÜckstand zu sagen, — denn sowohl Martius und 
Lüttke, wie auch Blum 7 ) weisen nach, dass im Gehalt 
an HCl entschieden ein Unterschied zwischen beiden be¬ 
stehe. Dabei ist aber nicht für jedes Verdauungsstadiura 
festgestellt, wo die höheren Zahlen liegen. Wahrscheinlich 
ist der Filterröckstand immer reicher an Gesamratsalz- 
sfiure, während die Procentzahlen der freien HCl bald 
im Filtrat, bald im Fiiterrückstand höher sind. Dieses 
eigentümliche Verhalten muss nun auch anf das Endre¬ 
sultat von Einfluss sein. Der Filterrückstand bindet eine 
grosse Menge HCl, aber doch auch theilweise so locker, 
dass die Reaction auf freie HCl stark positiv ausfallt; 
das Filtrat hat vielleicht den HCl-gehalt von 0,2 pCt. 
erreicht, aber die Titration ergiebt für das Gemisch 
0,3 pCt., weil der an HCl. reichere Filterrückstand mit 
titrirt wird. Also können doch noch 100 Ccm. Reste des 
Frühstücks sein und die nachbleibenden 200 Ccm. wären 
Magensaft, der dann etwa 0,25 pCt. HCl enthalten 
könnte. Dann handelt es sich aber nicht um Hyperchlor¬ 
hydrie, d. h. um einen an Salzsänregehalt besonders 
reichen Magensaft, sondern um die länger fortgesetzte 
Seeretion eines normalen Magensaftes in Folge länger 
dauernden Reizes von Seiten der Ingesta, die den Magen 
nicht schnell genug verlassen. Kurz nicht um eine er¬ 
höhte Seeretion, sondern um verminderte Motilität und 
Resorption kann es sich handeln. 

Mir leuchtet überhaupt nicht ein, wie die Hypothese 
von der Hyperchlorhydrie mit Pyloruskrampf und darauf 
folgender Dilatation so festen Fuss fassen konnte. Es 
ist doch a priori höchst unwahrscheinlich, dass der Pylo- 
rus gerade zu der Zeit, wo der Magen seine Verdauungs¬ 
arbeit in durchaus gewissenhafter Weise beendet hat und 
seiner Secretionsfähigkeit noch ein wenig die Zügel 
schiessen lässt, nun auf das Auftreten der überschüssi¬ 
gen Säure derart reagirt, dass er dem Chymus nicht 
mehr den Dnrchtritt in den Darm gestattet. Es wäre 
dies meines Wissens das einzige Beispiel von einem phy¬ 
siologisch bedingten circulus vitiosns — da müsste fast 
der dilatirte Magen — der normale sein. Dagegen er¬ 
klärt sich die Situation meines Erachtens viel einfacher, 
wenn man die Atonie des Magens als Primärleiden 
auffasst und aus ihr die übrigen Erscheinungen folgert. 
Sie wissen, m. H., dass die Hyperchlorhydrie besonders 
häufig, ausser bei jilcus ventric. noch bei Magenneurose 
gefunden wurde; sie wurde als Secretionsneurose des 
Magens auf gefasst und ans ihr sämmtliche Nebenerschei¬ 
nungen als Folgezustände abgeleitet. Im Allgemeinen 
sind doch die depressiven Zustände der Muskulatur — 
die Erschlaffungszustände so unendlich häufige Begleiter 
oder Folgen einer neurasthenischen Anlage. Ja der ganze 
Symptomencomplex, der als Enteroptose bezeichnet wird 


7 ) Bin m. Salzsänrebindung bei künstl. Verdauung. 
Zeitschr. f. klin. Med. XXI. 5. 6. 1892. 


charakterisirt doch nnr einen stationär gewordenen Er¬ 
schlaffungszustand der abdominalen Bandapparate, der 
wohl häufig mehr Folge, als Ursache der Neurasthenie 
ist. Das jetzt öfter beobachtete Zusammentreffen von 
Wanderniere und Magenerweiterung ist ebenfalls wohl 
Folgezustand einer krankhaften Anlage. 

Darum, meine ich — werden wir in den meisten 
Fällen nervöser Magenleiden, die früher unter die Rubrik 
Hyperchlorhydrie fielen — eine müsculäre Atonie con- 
slatiren können, die gewöhnlich mit chronischer Obstipa¬ 
tion Hand in Hand geht. 

Wenn neuerdings Riegel 8 ) das häufige Vorkommen 
der Hypersecretio acida continua betont — Reich- 
mann nannte diesen Zustand «Magensaftfluss» — so 
kann ich dem eben so wenig beistimmen, wie der so be¬ 
liebten Diagnose «Hyperchlorhydrie». Nicht die Hyper- 
secretion verhindert die amylolytischen Processe im Ma¬ 
gen und bedingt dadurch ein6 Stagnation der Kohle¬ 
hydrate mit nachfolgender Gährung und allmählig sich 
entwickelnder Magendilatation, sondern die mechanische 
Insuffizienz eines chemisch normal fnnctionirenden Magens 
lässt die Kohlehydrate stagniren, gähren und entwickelt 
sich zuletzt zur stationär bleibenden Dilatation. Ich 
leugne durchaus nicht das Vorkommen eines Magensaft¬ 
flusses, doch scheinen mir die zahlreichen Fälle von Di¬ 
latationen und starker Hefegährung bei reichlicher An¬ 
wesenheit von HCl, die neuerdizgs F. Kuhn 9 ) unter 
Ri ege Ts Leitung einer Prüfung unterzogen hat, viel 
leichter durch die mechanische Insufficienz oder Atonie 
erklärbar zu sein, als durch die Hypersecretio acida con¬ 
tinua. Nachdem Minkowski die Möglichkeit der Hyper- 
secretion als cansales Moment für diese Fälle ins Auge 
gefasst, sagt er: «Eine andere Möglichkeit wäre die, 
dass die in dem stagnirenden Mageninhalte Platz grei¬ 
fende Hefegährung zu einem continuirlichen Reizzustande 
der Magenschleimhaut führt, welcher sich in einer ge¬ 
steigerten Absonderung von HCl geltend macht.» Diese 
letzte Annahme dürfte nach Minkowski vielleicht die 
grössere Wahrscheinlichkeit für sich haben 10 ). Es ist das 
kein Streiten um Worte, denn die verschiedene Auffas¬ 
sung des causalen Momentes bedingt auch eine anders¬ 
artige Therapie! Wenn die Darreichung von Alkalien 
allein den Zustand wesentlich bessern würde, könnte 
man Nichts gegen die Riegel’sche Auffassung einwen- 
den — aber ohne häufige Ausspülungen des Magens wird 
Nichts erreicht! Da scheint mir doch die Ausspülung das 
Wesentlichere bei Riegel’s Therapie zu sein. — Häufig 
fällt allerdings eine starke Amylumreaction mit hohem 
HCl-gehalte zusammen, aber eine constante Abhängigkeit 
der beiden Factoren von einander lässt sich nicht nach- 
weisen; dazwischen tritt auch der Fall ein, dass bei 
hohem HCl-gehalt bloss Achroodextrin nachweisbar ist. 
Kurz die Mundverdauuug spielt oft eine so selbständige 
Rolle, dass es ein Fehler ist, die Resultate der Amylo- 
lyse nur durch die Magenverdauung motiviren zu wollen, 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zur Atonie des 
Magens zurück. Vor Allem müssten uns hier die ver¬ 
schiedenen Methoden zur Prüfung der Magenmotilität die 
sichersten Anhaltspunkte für die Diagnose liefern. Die 
Salolprobe von Ewald mit der Hu berschen Modifica- 
tion halte ich für eine recht brauchbare. Doch sind in 
allerneuester Zeit von italienischer Seite Einwände gegen 
das Princlp der Methode erhoben worden, welche noch 
der Bestätigung bedürfen. Auch die Auftreibung des Ma¬ 
gens mit C02 oder Dehio’s successive Anfüllung des 
Magens mit Wasser geben uns einen annähernden Maass- 


*) R i e g e 1. Ueber chronische, continuirLMagensaftsecretion. 
Deutsche med. Wochenschr. 1892. Nr. 21. 

9 ) F. Kuhn. Hefegährung und Bild, brennb. Gase im 
menschl. Magen. 

Zeitschr. f. klin- Med. 1892. XXI. 6. 6. 

,0 ) F. Kuhn. 1. c. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



196 


stab, um nach Lage und Grösse, sowie der Contrac- 
tilität des Organs eine Atonie annehmen zu dürfen ; 
oder nicht. 

Ebenso können die Plätschergeräusche zur Diagnose 
mit verwandt werden, denn der event. flüssige Inhalt 
des Dickdarms kommt bei den gewöhnlich obstipirten 
Patienten nicht in Betracht. Kurzum alle Momente, die 
darauf hinweisen, dass geringfügige Nahrungsmengen 
das Organ unverhältnissmässig dilatiren, oder bloss sen¬ 
ken, können ebenso zur Diagnose verwandt werden, wie 
die speciell auf Atonie hinweisenden subjectiven Klagen 
der Patienten, unter denen der Druck im Epigastrium 
nach dem Trinken etwas grösserer Mengen Wassers 
oder Thees einen hervorragenden Platz einnimmt. Wir 
sehen also, dass es sich bei 300 Ccm. Mageninhalt von 
0,3 pCt. HCl-gehalt um Magenatonie handeln kann! 
Liegt hier aber nicht eventuell schon eine Dilatation 
vor? Nach dem vorliegenden Befunde allein kann man 
die Frage nicht verneinen! Möglich wäre es, doch sinkt 
gewöhnlich bei hinzutretender Gastritis der Zahlenwerth 
für die überschüssige HCl und die bereits stationär ge¬ 
wordene Dilatation ist häufig mit Gastritis verbunden. 
Wohl wäre es denkbar, dass es sich um eine Dilatation 
nach Ulcus handele, bei der auch die Zahlen für freie 
HCl ungewöhnlich hohe bleiben. Wird aber nach dem 
Lüttke’schen Verfahren bei Dilatation mit Gastritis die 
secemirte HCl bestimmt, so ergeben sich entsprechend 
der Menge liegen gebliebener organischer HCl-verbindun- 
gen beträchtlich höhere Zahlen, die wohl eine Hyperchlor- 
hydrie Vortäuschen können. 

In allen den Fällen, wo die Gesammtacidität beträchtlich 
höher ausfällt, als die Acidität der überschüssigen HCl, 
wird die Berechnung der secernirten HCl am Platze sein 
und wird uns dann gewisse Fingerzeige in bestimmter 
Richtung geben. 

Ich erlaube mir, Ihnen das an einem Beispiel zu de- 
monstriren: eine Patientin, die häufig von mir auf ihre 
Magenfnnctionen untersucht wurde — leidet an chroni¬ 
scher Obstipation und Magenatonie. Schmerzen treten 
meist nüchtern auf, oder nach reichlichem Trinken und 
reichlichen Mahlzeiten. Appetit gut, keine Uebelkeit. 
Eine Stunde nach dem Probefrühstück wird gut chymi- 
ficirter, reichlicher Inhalt von 0,22 pCt. Gesammtacidität 
und 0,18 pCt. überschüss. HCl. exprimirt. Der Zustand 
besserte sich wesentlich nach hydriatischen Proceduren, 
kleinen Mahlzeiten, Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
und grösseren Gaben Extr. Strychn. spirit. Im August 
vorigen Jahres trat eine Verschlimmerung ein. Ich 
sah Patientin erst im Oktober wieder und schienen 
mir die Klagen der Patientin jetzt auf eine leichte 
Gastritis hinzu weisen. Die Expression ergab: secernirte 
HCl 0,28 pCt. übersch. HCl 0,08 pCt. dabei wenig 
organische Säuren, aber Schleim (es wurden ohne Mühe 
löO Ccm. exprimirt) — d. h. mit anderen Worten: die 
Secretionstüchtigkeit des Magens war nach, wie vor eine 
gute, nur waren jetzt mehr Affinitäten zu sättigen ge¬ 
wesen und der Rest, der als überschüssige HCl nach¬ 
weisbar wurde, war viel kleiner geworden. Nun konnte 
es sich um zweierlei handeln: es blieb der Speisebrei 
längere Zeit im Magen und band mehr Salzsäure d. h. 
— die Atonie war stärker geworden — oder der bei der 
Gastritis secernirte Schleim verbrauchte einen bedeuten¬ 
den Antheil der secernirten Salzsäure. Letzteres scheint 
mir wahrscheinlicher, denn wir sahen, dass die liegen 
bleibenden Ingesta auf die nicht entzündete Schleimhaut 
einen so starken Reiz ausüben, dass doch noch genügend 
lange HCl. secernirt wird, um in Procentzahlen von 0,3 
od. 0,2 als freie HCl aufzutreten — dagegen wirkt der 
bei Gastritis ansgeschiedene Schleim wohl nicht secretions- 
erregend und nimmt den letzten Rest überschüssiger HCl 
für sich in Beschlag. Ja wir können sagen: je länger bei 


Gastritis die Ruhe im Magen dauert, desto mehr Schleim 
bildet sich auf der entzündeten Schleimhaut und bindet 
die eben secernirte HCl, so dass bei hochgradiger Dila¬ 
tation und Gastritis schliesslich garkeine überschüssige 
HCl. nachweisbar ist. — So entsprach in meinem Falle 
die chemische Prüfung des Mageninhaltes durchaus den 
subjectiven Klagen der Patientin und ermöglichte die ■ 
Diagnose Atonie und beginnende Gastritis. 

Durch die soeben kurz geschilderte Krankengeschichte 
haben wir uns bereits den Mittel- und Normalzahlen in 
den HCl-procenten genähert. Das sind die schwierigsten 
Fälle, wo bei normalem HCl-gehalt und normaler Menge 
des Mageninhaltes doch ein Heer subjectiver Klagen be¬ 
steht und man verzweifelnd nach objectiven Handhaben 
sucht, um die Krankheit beim Namen zu nennen. 

Hierher gehören sowohl gewisse Formen der Gastritis, 
wie auch der Magenneurosen, Ich wüsste Ihnen, m. 

11., kaum einen Fall zu nennen, bei welchem nur 
nach der Prüfung des Mageninhalts ein sicheres Urtheil 
darüber erlaubt wäre, ob es sich um Gastritis oder Neu¬ 
rose handelt. Das einzige Moment, welches wir diffe 
rentiell-diagnostisch für die Gastritis verwerthen dürften, 
ist die Anwesenheit von reichlichem Schleim. Aber auch ; 
hierbei muss die Möglichkeit offen gelassen werden, dass | 
ebenso — wie bei der Colica mucosa, bei der es sich j 
wahrscheinlicher Weise um eine Secretionsneurose des I 
Darmes handelt — auch die Magenschleimhaut durch ] 
einen krankhaften Zustand der secretorischen Nerven j 
dazu gelangen kann, Schleim abzusondern, so dass der¬ 
selbe in diesem Falle nicht als Symptom einer chronischen 1 
Entzündung aufgefasst werden dürfte. Dass wir es da- J 
zwischen auch mit Mischformen von Gastritis und Neurose j 
I zu thun haben, scheint mir wahrscheinlich und besonders 
die soeben besprochene Atonie des Magens scheint eine 
gewisse Prädisposition für die Entwickelung einer Gastritis 
zu bieten. Fehlen nun die objectiven Maasstäbe für die 
Beurtheilung des Falles, so tritt hier in vollem Umfang 
die subjective Beschwerde in ihr Recht, um die Diagnose 1 
zu ermöglichen. ’ 

Da sind nun allerdings recht prägnante Unterschiede 
zu statuiren, von denen ich nur wenige berühren möchte. ! 
Vor Allem für die Diagnose der Neurose verwerthbar 
scheint nur der bei vollkommen leerem Magen auftretende 
Schmerz, die Möglichkeit denselben durch geringe Speisen- f 
zufuhr zu unterdrücken, die mit Heisshunger wechselnde 
Appetitlosigkeit. j 

Bei der Gastritis dagegen finden wir eine fast bestän¬ 
dige Anorexie, das relativ gute Befinden des Patienten \ 
bei leerem Magen und das Auftreten der Schmerzen beim 
Höhepunkt der Verdauungsarbeit etwa 3 Stunden nach 
grösseren Mahlzeiten. 

Andrerseits darf aber, auch wenn die Anamnese direct 
auf eine Neurose hinweist, die Palpation und Percussion 
aber keine sicheren Anhaltspunkte für die Diagnose er- 
giebt, die Expression des Mageninhaltes nicht verabsäumt , 
werden — wie das auch ein Fall lehrte, der längere Zeit j, 
als Neurose behandelt, nur durch die Expression die 
nöthigen Beweise lieferte, um eine Neurose sicher aus- 
zuschliessen und mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Car¬ 
cinoma ventriculi exulcerans zu diagnosticiren, welches 
durch die Section bestätigt wurde. 

Sie erlassen mir, m. IL, ein Resümee, denn noch ist 
die ganze Frage nicht reif für eine knappe Formulirung: 
einen Beweis wollte ich Ihnen liefern, dass die ganze 
moderne Magendiagnostik doch noch etwas mehr, als 
theoretisches Interesse hat, dass man zwar von dem 
Glauben abgekommen ist, mit dem Magenschlauch und 
der Chemie allein die Magenkrankheiten rubriciren und 
dementsprechend behandeln zu können — dagegen aber 
getragen von der Ueberzeugung weiter arbeitet, dass erst 
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die Vereinigung der subjectiven mit den objectiven 
Symptomen uns die Krankheit als wohlgezeichnetes Krank¬ 
heitsbild vor die Augen führt und dadurch allein die Er¬ 
kenn tniss der Krankheit ermöglicht. 

Riga, den 20. Januar 1893. 

Nachtrag. 15. April 1893. 

Soeben ist die «Specielle Diagnostik nnd Therapie der Magen¬ 
krankheiten» von Dr. J. Boas erschienen. Die richtige Wür¬ 
digung, die in diesem vortrefflichen Werke die Atonie nnd der 
Descensus intestinornm finden — Erkrankungsformen, die «in 
ihrer Bedeutung früher zu wenig gewürdigt worden sind», 
veranlasst mich gerade im Anschluss an meiuen Vortrag dieses 
Buch dem ärztlichen Leserkreise warm zu empfehlen. Auch 
die Betonung des verhältnissmässig seltenen Vorkommens der 
Gastritis chronica ist praktisch wichtig! Nicht ganz überein¬ 
stimmen kann ich mit der scharfen Trennung der Atonie — 
oder wie Verfasser sie nennt, Myasthenia gastrica — von den 
Neurosen und speciell von den Secretionsneurosen. Sehr richtig 
betont Boas, wie oft Superacidität nur Symptom sei und dass 
diese häufig bei Atonie gefunden würde, dann wiederum, dass 
Atonie als objectives Symptom beim chronischen Magensaftfluss 
aufträte — kurz, man sieht schon daraus, dass eine scharfe 
Trennung gekünstelt erscheinen muss. Sehr sorcfältig und 
erschöpfend ist die Therapie behandelt und der Leser findet 
manchen neuen Wink, für den er dem erfahrenen Verfasser 
Dank zollen wird. 


Referate. 

Ludwig Ferdinand, künigl. Prinz von Bayern (Mün¬ 
chen): Ein Beitrag zur Aetiologie und Pathologie 
der Pleuritis. (Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd* 
50. 1892). 

Nach Constatirnng der bedeutsamen Rolle, welche die Aetio- 
logie der Pleuritis m der Behandlung derselben einzunehmen 
bestimmt ist, geht Verfasser an die Ordnung des ihm zu Hän¬ 
den stehenden Materials nach dem bakteriologischen Befunde 
und zwar so, dass zuerst die reinen Infectionen, d. h. die 
durch eine einzige Bakterienart verursachten, zuletzt die 
Mischinfectionen mitgetheilt werden. Aus dem Zusammenhalten 
des bakteriologischen Befundes, der ein^eschlagenen Therapie 
und des Heilerfolges ergeben sich am Schluss Anhaltspunkte 
für die Beurtheilung ähnlich gelagerter Fälle. 

Zunächst werden 6 Fälle beschrieben, in welchen der Nach¬ 
weis deB Diplococcus pneumoniae als alleiniger Erreger 
des metapneumonischen Pleuraexsudates gelang. Von diesen 6 
Fällen muss ein Fall wegen schwerwiegender Complicationen 
aus dem Kreise der Betrachtungen ausgeschieden werden, zwei 
seröse und ein serös eitriges Exsudat kamen ohne operativen 
Eingriff zur Heilung, während 2 rein eitrige Exsudate eine 
ßippenresection erheischten, wonach eine rasche Heilung ein¬ 
trat. Dann folgt der Bericht über 2 seröse Exsudate, in 
welchen Staphylocoecen nachgewiesen wurden. Der eine 
Fall verläuft ohne Eingriff rasch und günstig, der andre Fall 
zeigt im Deckglastrockenpräparate viel Fibrin und Detritus 
und nimmt nach einer aspiratorischen Punction, wobei ca 1 
Liter einer bernsteingelben Flüssigkeit entleert wird, einen 
gutartigen Verlauf in völlige Genesung. Diesen beiden Fällen 
seröser reiner Staphylocoecen-Pleuritis ist noch ein anfangs 
reines Staphylococcenexsudat angefügt, das in einen jauchigen 
Pyopneumothorax überging und dann Fäulnisserreger neben 
den Staphylocoecen aufwies. Es handelte sich hier bakteriolo¬ 
gisch vorwiegend um Staphylocoecus pyogenes aureus nnd 
citreus, klinisch um jauchigen Pneumothorax mit Durchbruch 
in die Dunge. Die Thorakocentese konnte wegen der Schwäche 
des Patienten anfangs nicht gemacht werden und begnügte 
man sich mit dreimaliger Aspiration eines übelriechenden Ex¬ 
sudates. Am Ende der 7. Krankheitswoche wird endlich die 
Thorakocentese und Rippenresection im 5. Intercostalraum 
gemacht, wobei sich viel Jauche entleert, worauf im Laufe der 
nächsten Tage Menge nnd Geruch des Pleuraausflusses ab- 
nimrat, Kräfte und Appetit zunehmen und normale Tempera¬ 
turen sich einstellen, 50 Tage nach der Operation kann Patient 
als geheilt entlassen werden. 

In 5 Fällen von Plenritis, die nur durch den Strepto- 
coccn s verursacht waren, gingen 3 nach Rippenresection 
in Heilung über, während bei einem Falle es sehr rasch zur 
Blntinfection kam, so dass Patient an Septicämie starb; im 5. 
Fall schliesslich trat die Pleuritis als Symptom einer krypto¬ 
genen »Sepsis auf, und die aus Pleuraeiter gezüchteten Strepto¬ 
coccen fanden »sich auch im circulirenden Blute. Bei dem 
raschen Verlaufe und der absolut ungünstigen Prognose war 
ein Vorgehen zwecklos und wnrde auch unterlassen. 


Von Exsudaten, die mehrere Eiterungserreger 
neben e i n a ml e r enthielten, kamen drei zur Beobachtung. 
Eines davon war anfangs serös, wurde dann aber wie die 
beiden anderen eitrig. In zweien trat neben dem Diplococcus 
neumoniae der Streptococcus pyog. aureus auf; von letzteren 
am einer nach Thorakocentese mit Rippenresection langsam 
zur Genesung, der andere nahm trotz Thorakocentese und 
Rippenresection einen malignen Verlauf. In beiden Fällen han¬ 
delte es sich um kiäftig gebaute, gut ernährte jugendliche 
Individuen. Im dritten Falle handelte es sich Um ein älteres 
Streptococcen- und Staphylococcenempyem. Hier trat nach 
Thorakocentese und Rippenresection rasche Genesung ein; 
das Exsudat in der rechten Pleurahöhle hatte schon längere 
Zeit vor der Aufnahme ins Spital bestanden; die Streptococcen 
waren, wie aus den Thierversuchen hervorgeht, nicht mehr 
im Vollbesitz ihrer Virulenz. 

Zum Schluss behandelt Antor die bakterienfreien 
Pleuraexsudate und folgert aus seinen Beobachtungen, 
dass die Mehrzahl derselben tuberculöser Natur seien. 

Ein differentialdiagnostisches Merkmal zwischen bakterien¬ 
freien tnberculösen und nichttubercnlösen Exsu¬ 
daten ist neben dem Ergebniss der physikalischen Lungenuntey- 
suchung in dem Verhalten der Ergüsse gegeben, indem ein 
metapneumonisches seröses Exsudat, in dem die Pneumonie- 
coccen abgestorben sind, das also bakterienfrei ist, nicht 
mehr wachsen wird, sondern zurückgehen, während ein tu¬ 
berculöser bakterienf r e i e r Erguss längere Zeit stationär 
bleiben oder wachsen wird. Ausserdem kommt die Färbung 
des Exsudates in Betracht; hämorrhagische Exsudate hat 
Autor ausser bei Tuberkulose nicht gesehen. Verfasser theilt 
die Krankengeschichte von fünf bakterienfreien serösen Ex¬ 
sudaten mit bei denen Tuberkulose durch den Nachweis von Tu¬ 
berkelbacillen im Sputum oder durch die Section festgestellt 
werden konnte, und stellt ihnen zwei Empyeme gegenüber, 
bei denen der Tnberkelbacillennachweis schon durch die mi¬ 
kroskopische Untersuchung gelang. Natürlich ist hier die 
Prognose wegen des Gmndleidens ungünstig. Die beiden Em¬ 
pyeme verliefen tödtiieh, obgleich in einem Fall die Thorako¬ 
tomie im anderen die Rippenresection ausgeführt wurde. Von 
den 5 bakterienfreien serösen Exsudaten ging eines ohne ope¬ 
rativen Eingriff zurück, bei zweien erwies sich die Aspiration 
als genügend zur Beförderung der spontanen Resorption, ein 
Fall enfkog sich nngebessert und ohne operativen Eingriff 
der Beobachtung während ein Patient unoperirt starb. 

Die günstigste Prognose quoadrest. in integr. gestatten 
die serösen metapnenmonischen Exsudate; ihnen schliessen 
sich bezüglich der Prognose an die serösen Staphylococcenex- 
sudate, diesen folgen in absteigender Reihe die metapneumo¬ 
nischen, die primären Staphylocoecen-, die primären Strepto¬ 
coccen-, die jauchigen Empyeme, während die tnberculösen und 
septischen Exsudate eine schlechte Prognose geben. 

Alle Streptococcenexsudate — auch die Mischformen, die 
Streptococcen enthalten — erheischen die Rippenresection, 
auch wenn das Exsudat noch serös ist, da hier die eitrige 
Metamorphose sicher ein treten würde und Eiter ein guter 
Nährboden für Streptococcen ist. Von den Staphylococcenexsu- 
daten kann dieses nicht vorher gesagt werden, da die Viru¬ 
lenz der Staphylocoecen leichter vom Organismus beeinträch¬ 
tigt zu werden scheint. Bei den Diplococcenempyemen kann 
man ruhig eine Zeitlang abwarten, ob eine Spontanresorption 
eintritt und im entgegengesetzten Fall spätestens 3 Wochen 
nach der Krise zunächst den Erfolg einer Aspiration ver¬ 
suchen, sammelt sich der Eiter wieder rasch an, muss man 
zur Radicaloperation schreiten. 

C. Tomberg. 

Aibrecht Erlenmeyer: Klinische Beiträge zur Lehre 
von der congenitalen Syphilis und über ihren Zu¬ 
sammenhang mit einigen Gehirn- und Nervenkrank¬ 
heiten. (Zeitschr. für klin. Med. 1892. Bd. XXI.) 

E. wendet sich in dieser Arbeit gegen einige in der Lehre 
von der congenitalen Syphilis heute gewissermassen als Dog¬ 
men geltende Sätze. Er tritt für das Vorkommen der auch 
von anderen Autoren anerkannten Spätform der congenitalen 
Syphilis ein und führt für dieselbe zwei gut beobachtete Fälle 
an. Im ersten Falle war der Vater an Hirnsyphilis zu Grunde 
gegangen. Bei dem zwei Jahre nach der Infection des Vaters 
geborenen Sohne traten im 12. Lebensjahre die Zeichen con¬ 
genitaler Schleimhaut-, Drüsen- nnd Hautsyphilis auf und 
schwanden nach einer Schmierkur. Im zweiten Falle zeigten 
sich beim Sohne eines an Syphilis des Halsraarks nnd seiner 
Hüllen verstorbenen Mannes erst im 13. Lebensjahre die Zei¬ 
chen congenitaler Knochen- und Gelenksyphilis. Bei beiden 
Patienten konnten frühere syphilitische Erscheinungen nicht 
übersehen worden sein. Gegen das Colles’sche Gesetz über 
die Betheiligung der Mutter an der Infection, führt er eine 
von ihm behandelte Frau an, bei der, obgleich sie bereits zwei 
von einem syphilitischen Mann gezeugte Kinder geboren hatte, 
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die ersten Anzeichen der Syphilis erst während der dritten 
Gravidität auftrattn. Es ist mithin die Frau bis dahin weder 
syphilitisch noch iipmun gegen Syphilis gewesen. Erlenmeyer 
zieht daraus den Schluss, dass Mütter, die congenital-syphi- 
litische Früchte gebären, syphilitisch werden können, es aber 
nicht müssen. Depi sog. Kassowitz’schen Gesetze von der 
graduellen Abschwächung der Intensität der syphilitischen 
Vererbung stellt er einige Fälle entgegen, in denen abwech¬ 
selnd gesunde und kranke Früchte zur Welt kamen, wobei 
sich die Geschlechter in Bezug auf die Infection verschieden 
vertheilen: während die männlichen Früchte syphilitisch waren, 
waren die weiblichen vollkommen gesund und umgekehrt. Man 
kann daher, wenn auf ein congenital-syphilitisches Kind ein 
syphilisfreies anderen Geschlechts folgt, nicht schliessen, 
dass die Vererbun^sfähigkeit der väterlichen Syphilis erloschen 
ist und muss bei der Beurtheilung congenital-syphilitischer 
Verhältnisse sämmtliche Kinder in Rechnung ziehen. 

Zum Schluss der Arbeit weisst E. auf den Zusammenhang 
einiger Gehirnkrankheiten mit der congenitalen Syphilis hin. 
In drei Fällen Jackson’scher Epilepsie mit halbseitiger Ent¬ 
wicklungshemmung, in mehreren Fällen cerebraler Kinder¬ 
lähmung und angeborener Epilepsie mit und ohne Idiotie hat 
Erlenmeyer nachweisen können, dass man der congenitalen 
Syphilis in der Aetiologie dieser Krankheiten eine grössere 
Rolle zu weisen sollte, als es bisher geschehen. 

H. Büttner. 


BUcheranzeigeo und Besprechungen. 

M. D. S.: Aerztiiche Kunst und medicinische Wissen¬ 
schaft. Wiesbaden 1893. Verl, von J. Bergmann. 

Obgleich es nicht unsere Gepflogenheit ist, anonym erschei¬ 
nende Aufsätze einer genaueren Beachtung zu würdigen, so 
machen wir mit der obigen Broschüre doch eine Ausnahme, 
da der Verfasser es offenbar ernst mit seinem Thema nimmt 
und sich nicht scheut eine wunde Stelle der ärztlichen Berufs¬ 
tätigkeit zu berühren. Die heut zu Tage mehr als sonst von 
Aerzten beklagte und von Laien besprochene «ärztliche Mi¬ 
sere» ist es, die der Verf. aus ihren Ursachen za erklären und 
durch die Abstellung der letzteren za heilen versucht. 

«Für eine Arbeitsleistung, welche in der Herstellung nicht 
eines Lnxnsgegenstandes, sondern vielmehr eines der notwen¬ 
digsten Konsumartikel, der menschlichen Gesundheit, besteht, 
werden heute nur noch Handwerkerpreise bezahlt, während 
früher für die gleiche Leistung den betreffenden Arbeitern, 
welche durch ihre sociale Stellung und die vornehme Art 
ihrer Berufsausübung darauf den berechtigtsten Anspruch 
hatten, Künstlerpreise zu Theil wurden.» Daran sina die 
Aerzte selber schuld, weil sie in der Ausübung ihres Berufes 
eine handwerksmässige Verflachung haben einreissen lassen, 
die früher nicht bekannt war. Zwar «die Wissenschaft der 
Medicin hat in unserer Zeit zn neuer und weittragender Er¬ 
kennt n iss geführt; die Kunst der Medicin jedoch, die Ans- 
tibung, die etwas ganz anderes ist, als die medicinische Wissen¬ 
schaft, ist herabgesunken». «Eine grosse Epoche hat das Jahr¬ 
hundert geboren, aber der grosse Moment findet ein kleines Ge¬ 
schlecht.» Die Ursache dieses Niederganges der ärztlichen Kunst 
am einzelnen Krankenbett sieht der Anonymus in einer fehlerhaf¬ 
ten Organisation des medicinischen Unterrichtes an den Univer¬ 
sitäten, welcher die jungen Mediciner ausschliesslich zur me¬ 
dicinischen Wissense haft erzieht aber sie nicht genügend 
znrUebung der ärztlichen Kunst anhält. Der Student soll 
auf der Klinik die Möglichkeit erhalten, die curative Beein¬ 
flussung eines Krankheitsfalles in seinem natürlichen Verlauf 
durch die persönliche Betätigung des behandelnden klinischen 
Lehrers von Tag zu Tag zu verfolgen; das ist wichtiger, als 
dass ihm täglich ganze Reihen wissenschaftlich interessanter 
Krankheitsfälle vordemonstrirt werden, von denen er später 
nichts erfährt, als dass sie genesen oder gestorben sind. Aus 
dieser Unterrichtsmethode folgt, dass der Mediciner später als 
Arzt am Krankenbett leicht in den Fehler verfällt, den gege¬ 
benen Krankheitsfall mehr nach naturwissenschaftlichen Me¬ 
thoden zu beobachten nnd zu analysiren, als nach den gege¬ 
benen Umständen praktisch zn behandeln. Das fühlt der Kranke 
bald heraus, und daraus resultirt naturgemäss eine gewisse 
Entfremdung zwischen Arzt nnd Publicum, welche noch ge¬ 
steigert wird durch Ueberlassung wichtiger Heilmaassnahroen 
an Dritte, wie Masseure, Hebammen u. s. w., deren ohne tiefere 
Einsicht ausgeführte Manipulationen das Publicum daran ge¬ 
wöhnen, auch im Arzt nicht viel mehr als einen Handwerker 
zn erblicken. 

Endlich wird mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass 
leider nur zu oft in reclamehafter Weise dem hilfesuchenden 
Patienten mehr versprochen wird, als unsere Kunst zu leisten 
vermag. Was sollen nicht alle die Bäder, Sanatorien und die 
Flnth der jährlich neu dargestellten Heilmittel ifür Wunder 
stiften können, während der Nutzen derselben oft mehr den 
Leitern der Anstalten and den chemischen Fabriken als den 


Kranken zu Gute kommt. Die Grenzen des medicraischen 
Könnens sollen auch dem Publicnm nicht verschwiegen werden 
dann wird von den Aerzten nicht mehr zu viel verlangt wefdän 
und das Vertrauen zn ihrer Kunst wiederkehren. 

Das sind die Hauptpunkte, die der Verf. berührt. Können 
wir denselben im Allgemeinen nur rückhaltslos beistimmen, so 
dürfte doch im Einzelnen manche seiner Behauptungen nicht 
ohne Weiteres zu acceptiren sein. Wenn der Verf. sich z. B. 
gegen die jüngst von einem der ersten dentschen Chirurgen 
dargelegte Lehrmethode wendet, welche von ihm in glücklicher 
Benutzung des reichen Materials seiner Klinik angewandt 
wird, so geht er darin sicher zn weit. Wer täglich viele Hun¬ 
derte von Zuhörern um sich versammelt, der ist es sich and 
ihnen schuldig, die ganze Fülle des Sehenswerten in erster 
Linie dazu zu benutzen, um seine Schüler mit der Krankheit, 
ihrem Wesen und ihren verschiedenen Formen bekannt zn 
machen. Denn tüchtige wissenschaftliche Erkenntniss ist and 
bleibt denn doch stets die Grundlage unseres praktischen 
Könnens. D-o. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 2. Februar 1893. 

1) Herr Frantzen theilt einen kürzlich von ihm operirten 
Fall von doppelseitigen Dermoidcysten der 
Ovarien mit nnd demonstrirt die durch Laparotomie ge¬ 
wonnenen Cysten, sowie Zeichnungen von mikroskopischen 
Schnitten ans denselben. (Der Befund soll demnächst aus¬ 
führlich veröffentlicht werden.) 

In Bezug auf den histologischen Befund meint Herr West¬ 
halen, dass das Interesse desselben, abgesehen von der 
omplicirtheit der Deutung der einzelnen anatomischen That- 
sachen, ganz besonders in dem Umstande gipfele, dass hier 
zwei Dermoidcysten gefunden wurden. Der Fall complicirt 
in hohem Grade die am meisten gangbare Theorie über die 
Genese der dermoidalen Tumoren überhaupt. Stellt man sich 
auf den Standpunkt, dass das Dermoid und sein Träger zwei 
Keimanlagen entsprechen, so müsste hier eine Drillingsbildnng 
Vorgelegen haben. Dem Gesichtspunkte der Inclusion von 
Theilen des Trägers in denselben kann entgegengehalten wer¬ 
den die That8ache, dass in der einen Cyste sehr hochorganisirte 
Gebilde gefunden wurden, welche gewissem!assen Theilen eines 
Kopfes entsprechen konnten (Haare, Knorpel, Cutis, Talg¬ 
drüsen, Speicheldrüsen, vielleicht ein rudimentäres Auge). Es 
wiederholt sich bei diesem Präparate derselbe Streit, wie z. B. 
hinsichtlich der Deutung der sog. «behaarten» Rachenpolypen. 
Letztere werden von einem Tbeile der Forscher für Inclusions- 
bildnngen des Trägers des Polypen gehalten, da dieselben 
hauptsächlich an der Stelle Vorkommen, wo sich beim Foetns 
Mund- nnd Darmhöhle berühren. Andere Antoren halten die 
Rachenpolypen für Tlieile eines Zwillings, da es gelungen ist, 
vom behaarten einfachen Rachenpolypen von Erbsengrösse 
sämmtliche Uebergänge zn Anden bis zum voll entwickelten 
Epignathus, welcher seinem Träger znm Munde hervorquillt. 

2) Herr Tiling berichtet über folgenden Fall von 
Epilepsie nach Trauma mit andauerndem 
Schlafzustand nach einem operativen Ein¬ 
griff: 

Ein 17-jähri^er, blühend gesunder, hereditär vielleicht be¬ 
lasteter Jüngling erhielt im Juli 1891 einen Schrotschuss in 
den Unterschenkel; die Schrotkörner wurden zam Theil ent¬ 
fernt. 8 Tage nach der Verletzung trat ein epileptischer Anfall 
anf, der sich nun fast täglich wiederholte. Patient wurde in 
Riga am verletzten Unterschenkel operirt, worauf die Anfälle 
auf einige Zeit schwanden um sich mit der Bildung eines 
kleinen ÄbscesseB in der Narbe wieder einzustellen. Dr. Ki- 
w u 11 in Wenden spaltete den Abacess und fand eine zurück¬ 
gebliebene Ligatur. Nach Entfernung der letzteren blieben die 
Anfälle ein ganzes Jahr lang aus. Dann traten sie wieder 
täglich auf, die Narbe war schmerzhaft. Patient wünschte eine 
nochmalige Operation und wurde am 19. Novbr. 1892 in 
das klinische Institut der Grossfürstin Helena Pawlowna auf¬ 
genommen. Vorzüglicher Ernährungszustand, vollkommene gei¬ 
stige Frische, nur einmal nach einigen Anfällen etwas apa¬ 
thisches Wesen. Am Unterschenkel in der Knöcheigegend 
einige Narbenzüge: der eine geht quer über die Achillessehne, 
zwei andere liegen nach innen davon in der Gegend des 
Malleolus int. Durch Druck auf diese Narben wird jedesmal 
ein typischer epileptischer Anfall von wechselnder Intensität 
ausgelöst; im Beginn empfindet Patient eine von der Narbe 
ausgehende Aura. Letzteres gilt besonders für zwei Punkte, 
von denen der eine an der Achillessehne, der andere nach 
innen von dieser gelegen ist. Trotz KBr. in grossen Dosen 
(bis 14.0 pro die!) wiederholten sich die Anfülle tätlich, einmal 
häuften sie sich zu einem Status epilepticus, jedoch ohne 
Temperatursteigerung. Da die Anfälle durch Muskelcontraction, 
z. B. beim Gehen, nicht hervorgerufen wurden, konnte ange; 
nommen werden, dass nur Hautnerveu betroffen waren. Zwei 
Nervengebiete kamen in Betracht: Nn. ischiadicus und cruralis, 
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welche beiden Nervenetämrae auch (mipÜTuDich waren. Öpe- I sntesuchte. Sie wurde ihm zugofuhn öut der Aögäbe seit 

ratiön am 9, Oec.: Die 'Narben werden exstirpirt ] mehr Ate einem Jahr fast alle Morgen etwas blutig gefärbten 

mit einem Stück d e& 'N , saphena* mjßßri welcher verdickt ge- Speichel atiszuwerfpn, der Ä'nswurf .aoll auch unabhängig v»n 
/unden wird; hierauf; U eh « u n N. i s e h J a di c u g ! Husteh Vorkommen, und wurde dieAbgabe liinzqgöfhft, ds&« 

aad des N. crnraliB unter: Anwendung* nur mässiger die Dame im Frühjahr 1888 und 1889 längere Zelt hlbdäfoh 

Gewalt. Die Narkose war gut, es Wurden C4U 155*0 Grau Abends Spuren von Fieber gehabt haben SoIK Kernig fand 

LWoroforn» verbraucht, Aach unmittelbar nach der Operation die Lungen und das Herz vollständig normal, Larynx. und 

war der Zustand des noch bewusstlosen Patienten in Bezug Trachea noruml und erfuhr* dass schon ein Mal in Reval und 

auf Puls etc- fei« guter. Indessen er wachte Patient dann von Prof. Dehlo in Dorpat die Abwesenheit von Tubbr* 

flicht, sondern blieb in einem comafcdseh Zu- kelbaciite io dem Äuswurf const&tirt worden söj. Am 

f,tande; er gab keine Antworten, reagi>te ahoi auf Aftfassen Octoher 1891 sah Keraig die Kranke zum zweiten. Mai, sie 

mit sträubenden Bewegungen,. nahm nur ihm : emgriUtesi^i Nah- kam wieder mit der A ngabe, allmorgendüch Blut im Munde 

rang zu sieh und musste eatheteririrt werden. Nach einer za haben, was nun schon f ast drei Jahr©, srit Wrihft&cüt 

Commltalion alt Herrn Me n de 1 sohs am 5. Tage post 1868, gieicbmässig aodanere. Die Dome war jetzt aeirö Mo- 

Operationen}, wurden Eipreibangen von Lng- hydrhrgyr, einer- naienverheirathet» war za Anfang des Jahres 1891 bei (Icr- 

and Ei* auf den Kopf appilcirt. Dercomat&ae, F*ft- Hardt gewesen, der sie wegen einer Atfeetsoa der rechten 

Stand hielt volle S3 Tage an, am M, Tage wurde Lunge nach Egypten geächzt hatte, wo eie die Frühjahr*' 

Pauent etwas Zögängllote und kam wülvfend weiterer 1—5 tuonfcfa verbracht hatte. 1« der Tfcftt fand sichJetzt eine 

Tage wieder zum vollen Bewusstsein. Dar nach hi. treu, ganz geringe Schrumpfnng der rechte# Spitze,. & rechte 

die epil^ptisöhen A üfälle sieh nich t wieder- vordere obere Thoraxgagend wurde etwas weniger gehoben 

k Dtitz mehrfacher Betastung der Öperarioaanaibe am als die linke, und war »te &Ur zweite.EippC gApia teschtge- 
{JuUärsLbettheL Nachträglich wurden noch einige Schrotkörner dämpft mit. etwas abgescbWächtern A thmea, in der rechten Possa 

so« dem Pauleuius/ädipnahs entfernt. aupraspinata deutschere Dämpfung mit abgeschWächtern lu- 

Herr M etuf elao h Ct erörtert mit einigen Worten die spiriam und hörbarem Exs^rium. Die Dame w»r heborios und 

Inäferentialdiaguose des Falles; der Zustand war als ein «ce- hatte seit dem Frühjahr 13 Pfd. an Gewicht zngenomroen. 

ümtoterv oder Schlafznataad zu bezeichnen. Es war keine Das Herz, normal. Die ü T nt«rsöchuog der blutigen Flüssigkeit, 

< LethargieLdä die für eine solche eharakteristischenErscheinön- welche allraorgendUch entleert wurde, war von den Herren 

gen (Hyperexcitabilitas r/euromusculari», Anästhesie und Anal 1 >Din. Delacrnix and Biel vorgeiiommeu worden und hatte 

gesie) fehlten. Gegen Broraterous sprach das Fehteß von Aftaeathe- ergeben, dass diese blutige Flüssigkeit sich in zwei Schichten 
aieder SdHeimhänte, Auch die ChlnvcdoromÄikosc warscbweriich sondere, eine obere klare und einen Bodensatz : ln letzterem 
lür den Zustand verantwortlich zu machen- Dagegen warn; waren von Dr. Delacroix nur rothe: Blutkörperchen und 
vorhanden: Unruhe, besonders der oberen Extremitäten, Enk PlaHenepitbelkn und keine '\ubarkeibactUen gefunden wor- 
piindliehkeit des Schädels, enge Pupillen, voriibeigehciido dsn während die cheaiisehe Untersuchung dureb 0r. Biel 
Tempera tnreteigoniogeif bis 40V Mendel soh-jt ist am sehwftcb säarc Reaction, etarkeu Eiweissgehah, aßdeiitiiche 
meisten geneigt, eine Meningitis «dt besonders ausgeprägtem Eeaetiou auf Rhodan, dagegen starke Reactivn auf l)h*u*c- 
toaiatöeem Stadium anzuneiwnen : Dieselbe mag schon vot dev fermvtit «geben hatte. Die Flüssigkeit verwandelte Starke- 
'»peraiioa bcBtandcn baben, worauf voruhergohende Unruhe abkochuüg in Zucker (salpetrige Sftöre war nielit nacUwels- 
and DepressinusÄßstände aus jener Zeit Muweiseö. Wft$‘ die bar). — Das Zahnüeiach war an einigen Zähnen leicht ge* 
MeniDgitls rinnia! vorhöbdea, m konnte ta Coma seiet Wohl .lockert-usd. soll leicht bluten. Die Dame zeigte ei» & twu# 
durch die Narkose zu aussergowöhnlicher Intensität und Däner hysterisches Wesen, befindet; sich eher gögcun«ft t% I V» Järfe 
«steigert'-werden. Ein klouicbor EinÄuss der Narcotica auf nach dev letzte lTpier&ach«ng, wie Ker nig *o$bfeh 'erÖUirb 
Sdilatzmstlinde ist wiederholt bei neuropatldscbeß ImMvidocn ganz wohl. — Man eicht dasaJa diesem Fälle der 3 Jaliro 
beobachtet worden. Auf diesbezügliche An fragen der Herren lang önhaU-ende tägliche blutige- Auawurf iö grobem WideV- 
bebroeder and Kernig fügt Herr Mendelsoh n noch • »privcli steht zu der geringfügigen eioseitigen »Spitaenscbjroiä- 
binÄn; dass die Pupillenreaction erhalteo, kein Opisthotonus pfnpg, Andt mu^r den vier Kranke:: Wagnei’s ßmict eich 
vorhanden war. Eine ophthaLmoskijpiäcbe Untersuchung fand ejtre v die schliesslich tuberkulös wurde, aber auch Wag«er 
nicht statt. Herr Kernig meint die Diagnose einer Meningitis hält das ihr einen Zufall, 

iß diesem Falle anfechten zu müssen, da weder Üpialhotonus, Ala dritten Fall führt t>i\ Ker nig eine jnnge wbeir&tliete 
noch Contracturen, hoch auch Paresen coastatirt wurden, auch Dame an, die in den ersten Tagen des Januar 1883 zu ihm 
H-kn die Temperarareteigeraßgeö nur vorübergehend gewesen, kam mH der Angabe, öeii Mcptoiober 1891 fast tüfrlich ca, ^ 
Die Heftung. &mr Meningitis nach so schwerem und ahdadero* Esslöffel. Blut auszuwerteu. dass ihr augeblkh im Halse *uf 
dem Corna scheint Kernig unmöglich- steige und ohne Husten kV Taschmucfe entleert werde; 

Herr Michelsoft M geneigt, den Öchlafoustand in diesem unmittelbar darauf könne um nngetUrbton Schleim abhnste. 
Falle alä rin sog. epileptisches Aeqniviilent anfzufasseö, wo- Doch gab die Kranke aß, etenuich gegenwärtig nicht, hh 
ihr e* einige berHbtni gewordene Beispiele in der Literatur Husten za leiden. ZabnÄeiscfe, Mund- und R&rheaböhlo «r* 
gebe. Die stärke Reizung der entspreentnden corticalen Cen- wiesen sieb absolut normal, ebenso Luogsn und H^rz, Xebej- 
treo bei der Nervendehniisg mag auch dazu beigetragen haben, und Hite erschienen ein wenig vergrößert, PatieiUin klagte 
ein solches Aeqnlvalent der Aofülle hervorzuralen. Herr M en über Appetit- und Schlaflosigkeit, Ihr wardc €>s iafu?niö 
dolsoh n sieht io den stättgehabten Toöiperatursteigorutigeii Valeriäune mit Kali bromatnm verordnet. — K* bekam rinoPrötm 
rio Moment, welches gegen eine solche Deutung spricht. Auch des Auswnrfs ztigeeandL Es waren ca. 16- 2U ccm riner 
<ik? berühmte hyet*röepileptische ScbUiferin in der Salpetrige dünaschleimigen, donkelblotig gefärbte Flüssigkeit, ehe .«^b 
xrigl nieoiaD erhöhte Temperatnren. Herr Michel 8 on. mit Bl nt gefärbt etn Mundspeichel aassah, äHkraskopisch fah : 
fahrt dagegen einen in Dorpat beobachtete Full von e.püep- de« sich massenhaft Bakterien und Pilzsporca, »päriieh« rothe 
rischem Schlaf an, bei welchem zugleich Fieber bestand. and weisse Blutkörperchen, Plattenepithelien. 

31 Herr Kernig spricht über das blutige Spntüsn Als Hat, nach einer Woche wtederkata, machte sie die An¬ 
der Hysrischen und zei^t eine Prolai solchen Ans- gäbe viel weniger nervös ?.n. srin and Schlaf Wkommen za 
Wurfs vor. Vortragender hat bisher 4 derartige Fällo beob- habe»j, auch sei Oer Mutige Auswurf nur zwei Mal kt Laufe 
üvhtet: dor Woche Yorgekomineri. Pnt. befand sich damals Iw Beginn 

: Tfen erste Fall beobachtete Kernig vor längeren.- Jahren, riöer Schwangerschaft, Sie Ist später im Herbst niedferge- 
äc einer jungen Dame ans der imsisehoa Aristokratie, die unter kommen und als K. die Dame jetzt, Februar 1893, gd^geiifclmh 
^fuer Beobachtang während mehrerer Monate immerfort all eines Oatarrhs derobern Luftwege wiwierge^eliMiTiat, (ander 
kg 1 ich dasselbe ganz gleichförmige blutige Sputum, wie cs ihre Lungen Der blatige Aosw'n?f kommt Jetzt nicht 

nute ftftber beschrieben werden soll, producirte. Die Lungen Vor; der geringe eatÄrrhali&che' Answtirf,. der jetzt produeirf 
tefta vollständig gesund und sind m bis jetzt gebliebeö* wk wurde, enthielt keine Tüberkelhactlleö /dfri Ma) imterrsodit). 

Öelegeubeit hatte *ru: erfuhren f j. schon däinäls kam Den vferteh Fäll hat K. soeben In Bfih&isillung, und von ihm 
. K. r.n der Ueberzeugaög e? mit einem S5’ v mptpüt hy^terischeß stammt die häutige Flüss%knit. die K. t& der Sifjsatig voiv 
: ••t-.ttrog« *n Ihn« -äT'i ' n-.riehM eft^^chieden den zeigte. Er betritt. JbermuD ris>* jirngey *m Anfang te Zwäh- 

: k einer Hyffteris* lief, oh«! u;iü «Je,in dieser Auffassung ziger stehende Dame, dj* am 19. Januar a. c. au K, kam mit 

bc^iurkt, all» iw Jahve 180H nn iltinliöt'üeir Archiv für klinische der Angabe^ seit Oetohfec 18£^, aisö seit 3 Mnnatee. jiödeu Mor- 
1 «8 der v..n F. WaguoT vUebcr riu gen beim Aufwachen den Mond ndl Blut zu haben, das ohne 

i.i.MjMM. h; 8pnr«m hei ilysu«-ef^diien, Wagoer allen■ HnK-ten - aasgeworfen . werdu,: die Lang»n erwiesen ste 
'.«dtlidf ♦ *• bv;v ■]* n**, Jy-ii Aus^ ßjt eb vn-r räKei;. wie ihn K. als vollständig novroai» Herz und Leber ebenso, die MHz dont- 
in wiin^n F»lte herAmehnvt hat Tiehj riemlRih erheblich vorgrilsaeri. Die Muudhöhle me. g<- 

• i ;äv«tK V« 11 betvftf hifio jjanre $Mm% -aus den balrischon. ringt, gruuulävo Pharyngitis dentlicHo Iiuwtkm Laryhx- 
t’tnvIoÄtn, dUä Kernig um 10. Aför?. 1890 zum erste Mal rißganges. .geringe Böthuag der Btimüihänder.lDivöo geringen 
— . ^w4ähtlttg«h am LarVrtx waren bei ei«w J^tera. Unter- 

Mit* { -H.trög.Ufeh hatte K die MöqJnbki’it sich ^elbat zu über- suchtiltg seboa geschwunden.’/ Der allgemeine Emnkmngs- 
tot3^,»n. 'i;*-- ine- Längen je*.-/: < «'-äund rind. Die Dame xusted guL Oie Pa t. gab an au weilen schlaflos 2 ju arits, ihr 

■ • •♦**'• -AuHwurf ini Oanzeu aiebeu Bvodnueh wies auf Byateie Irin und mdiie ;siä fe tter die 

* soii. l amiderimre Angabe, das» ihr itrieu Morgen dk Bru^tv frioreö. 
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Auch Wochen später blieb sie bei dieser Angabe.— Der Ker¬ 
nig zugestellte Answnrf erwies sich als dunkel blutig seröse 
Flüssigkeit, die nach einigem Stehen sich in zwei Schichten 
tlieilt: oben stark blutig gefärbtes Serum, unten eine mehr 
graue, etwas krümlige Schicht, die massenhaft Pflasterepi* 
thelien und rothe Blutkörperchen sowie Coccen und Stäbchen 
enthält, Lymphkörperchen nur sehr spärlich, etwa dem Blut¬ 
gehalt entsprechend, keine Tuberkelbacillen. 

Kernig hat noch wiederholt die Lungen dieser Patientin 
untersucht nnd dieselben gesund gefunden. 

Kernig hebt noch ein Mal die Eigentliümlichkeiten dieses 
Auswurfs hervor. In allen vier Fällen ist es immer dieselbe 
dunkel blutigseröse Flüssigkeit mit grauröthlichera Absatz 
unten gewesen, die durch Monate, in einem Falle 3 Jahre hin¬ 
durch gleichmä8sig und fast immer Morgens ausgeworfen 
wurde von Personen, deren Lungen und Luftwege sich nor¬ 
mal erwiesen, oder bei denen die vorhandenen Abnormitäten 
in gar keinem VerhältDiss standen, namentlich zu der langen 
Dauer des blutigen Auswurfs. Sämmtliche Fälle betrafen, 
auch die vier Fälle W’agner’s, jugendliche Frauenzimmer im 
zweiten und dritten Jahrzehnt, die mehr oder weniger deut¬ 
liche hysterische Symptome aufwiesen. — Der mikroskopische 
Befund, die massenhaften Pflasterepithelien, sowie die chemische 
Untersuchung in Kernig’s zweitem Falle, weisen doch wohl 
auf die Mundhöhle hin als Ursprungsstätte dieses Auswurfs; 
auch Wagner hält dieses für das Wahrscheinlichste. 

Secretär: E. Blessig. 


Vermischtes. 

— In der am 12. Mai abgehaltenen Jahresversammlung der 
hiesigen Pirogowschen . chirurgischen Gesellschaft 
wurde Prof. W. A. Ratimow zum Präsidenten, Prof. E. W. 
Pawlow zum Vicepräsidenten, Dr. A. P. Selenkow zum 
Secretär, Dr. A. A. Trojanow zum Cassirer und Dr. A. A. 
Kadjan zum Bibliothekar gewählt. Prof. Pawlow und Dr. 
Selenkow bekleideten bereits im vorigen Jahre die erwähnten 
Aemter in der Gesellschaft. Die Versammlung votirte einstim¬ 
mig dem bisherigen Präsidenten Dr. Alexander Ebermann 
den Dank für seine der Gesellschaft gewidmete nutzbringende 
Thätigkeit. 

— Der Prosector Dr. J. E. Schawlowski hat sich mit 
Genehmigung der Conferenz der militär-medicinischcn Acade- 
mie als Privatdocent für normale Anatomie an der ge¬ 
nannten Academie habilitirt. 

— Oberarzt Dr. J. A. Ssorokin, das älteste Mitglied des 
Verwaltungscomites der Medicinischcn Unterstützungscasse ist 
wegen zerrütteter Gesundheit aus dem Comite ausgetreten 
und ist an seine Stelle Dr. A. A. Trojanow gewählt worden. 

— Verstorben: 1) Am 8. Mai in der Stadt Jyväskylä 
(Finnland) der emeritirte Bezirksarzt Dr. Schildt im Alter 
von 83 Jahren. Der Verstorbene ist fast 50 Jahre in der Com¬ 
mune Jyväskylä als Arzt thätig gewesen und hat derselben ein 
Kapital von 40,000 Fin. Mark als Grundfonds zur Errichtung 
einer Universität daselbst geschenkt. Neben seiner ärztlichen 
Praxis hat Sch. auch viel zur Hebung der finnischen Sprache 
nnd Literatur beigetragen. 2) Im Flecken Berschad (Podolien) 
der Dorfarzt Mich. Domanicki am Flecktyphus, den er sicü 
bei der Behandlung von Typhuskranken in seinem Bezirk zu¬ 
gezogen hatte. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische 
Ausbildung an der Universität Kiew erhalten, an welcher er 
vor 5 Jahren den Cursus absolvirte. 3) In Ust-Dwinsk (Düna¬ 
münde) am 14. Mai der Oberarzt der dortigen Festungs-Artil¬ 
lerie, Dr. Peter Teleshnikow, nach längerer Krankheit. 
4) Am 20. Mai n. St. in Rom der berühmte Physiologe Prof. 
Dr. Jakob Molesvchott an Apoplexie im 71. Lebensjahre, ln 
Herzogenbusch (Holland) als Sohn eines Arztes geboren stu- 
dirte M. in Heidelberg Medicin und war dann einige Jahre 
Arzt in Utrecht. 1847 kehrte er nach Heidelberg zurück und 
habilitirte sich dort als Privatdocent für Physiologie und 
Anthropologie. In diese Zeit fallen seine Hauptschriften, welche 
seinen Ruf begründeten; seine «Physiologie der Nahrungs¬ 
mittel», «Physiologie des Stoffwechsels in Pflanzen und Thie- 
ren» und sein «Kreislauf des Lebens». Als er i. J. 1854 wegen 
seiner materialistischen Lehren vom Senat der Universität auf 
Befehl der Regierung eine Verwarnung erhielt, legte er sein 
Lehramt nieder, wurde aber bald darauf an das Polytechnicum 
in Zürich, und von dort 1861 an die Turiner Universität be¬ 
rufen. Die italienische Regierung zeichnete den grossen Ge¬ 
lehrten durch die Ernennung desselben zum Senator aus und 
versetzte ihn 1878 an die Universität Rom, wo er bis zu 
seinem Lebensende wirkte. Seine Verdienste um die Wissen¬ 
schaft nnd namentlich auch um die Verbreitung germani¬ 
scher Wissenschaft in seiner zweiten Heimath Italien sind ja 
bekannt. Welches Ansehen Moleschott als Gelehrter iu der 
ganzen Welt sich erworben hat, bewies die ungewöhnliche 
internationale Theilnahme au der Feier seines 70. Geburts¬ 
tages. 5) Am 10. (22.) Mai in Chicago (Illinois) der dortige 
Arzt Dr. Willi. Heissler nach schwerer Krankheit. Der 


Heimgegangene war am 3. März 1860 zu .St. Petersburg ge- 
boreu und bezog im Jahre 1877 die Universität Dorpat, wo er 
bis 1883 Medicin studirte. Nach Erlangung des Arztgrades in 
Dorpat lebte H. einige Zeit in Wiesbaden und siedelte 1886 
nach Amerika über, wo ersieh in Chicago als praktischer Arzt 
niederliess. 

— Der bekannte Physiologe Prof. Schiff in Genf ist zum 
correspondirenden Mitgliede der Pariser Aca¬ 
demie de medecine erwählt worden. 

— Zum Director der Wiener Poliklinik ist an 
Stelle des verstorbenen Prof. Schnitzler der bisherige 
Stellvertreter desselben Prof. Dr. Alois Monti (Pädiater) 
und zum stellvertretenden Director der Professor der Augen¬ 
heilkunde, Dr. Ludw. Mantliner, gewählt worden. 

— Wir haben folgende Zuschrift erhalten: 

(VIII. internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie.) 

Im Sinne des Beschlusses des in London abgehaltenen VH. 
Congresses für Hygiene und Demographie wird der VIII. Con¬ 
gress bekanntlich im Jahre 1894 in Budapest abgehalten wer¬ 
den, und zwar über Einladung der Municipalität der Haupt- 
und Residenzstadt, so dass der Congress Gast der Hauptstadt 
sein wird. Die Organisaiions- und Executi.-Comite's sind mit 
der Vorbereitung bereits vollauf beschäftigt. — Se. Majestät 
Franz Josef I., Kaiser von Oesterreich und apostolischer 
König von Ungarn, hat das Protectorat übernommen. — Die 
beiden Abtheilungen für Hygiene und Demographie weiden die 
folgenden Sectionen umfassen: 


1. Section: 
« 

3. « 

4. « 

5. « 

6 . « 

7. « 

8 . 

9. « 


10 . 

11 . « 

12 . « 

13. 


I. Abtheilnng. Hygiene. 
Aetiologie der Epidemien. (Bakteriologie.) 
Prophylaxis der Epidemien. 

Gewerbe Hygiene, 

a) Hygiene der Kinderpflege. 

b) Schulhygiene. 

Nahrungsmittel. 

a) Hygiene der öffentlichen Gebäude. 

b) Wohnnngshygiene. 

Hygiene der Städte. 

a) Eisenbahn- und Schifffahrts-Hygiene. 

b) Touristenwesen. 

a) Militär-Sanitätswesen. 

b) Rothes Kreuz. 

c) Erste Hülfe 
Hygiene der Bäder. 

Staatsarzneiknnde. 

Veterinärwesen. 

Pharmacie. 


II. Abtheilung. Demographie. 

1. Section: Geschichte. 

2. « Anthropometrie. 

3. « Technik der Demographie. 

4. « Demographie der Urprodncenteu. 

5. « Gewerbearbeiter. 

6. « Demographie der grossen Städte. 

7. « Statistik der körperlichen nnd geistigen Defecte. 

Die vorbereitenden Comite’s der einzelnen Sectionen sind 

gegenwärtig mit der Zusammenstellung jener Fragen be¬ 
schäftigt, deren Beratkung sie in erster Reihe für erwünscht 
halten; sie werden dann gleich an die betreffenden Fachmänner 
die Aufforderung richten, die Abhaltung der bezeichnten Vor¬ 
träge zu übernehmen, diese Aufforderungen werden schon in 
einigen Tagen an die betreffenden Gelehrten abgeschickt 
werden. Prof. Dr. Koloman Müller, General-Secretär. 

(Rochus-Spital.) 

— Im Verein St. Petersburger Aerzte ist ein Schreiben der 
russischen syphilidologischen und dermatologischen Gesell¬ 
schaft eingelaufen mit der Proposition, die wichtige Frage 
über das ärztliche Berufsgeheimniss einer vor 
läufigen Berathung zu unterziehen. Ausführlich soll diese 
Frage auf dem bevorstehenden Aerztecongress zum Andenken 
an P i r o g o w r (im December a. c.) erörtert werden. Gleich¬ 
zeitig hat die genannte Gesellschaft die Thesen eingesaudt, 
die auf ihren Sitzungen vom 27. Februar und 20. März in Bezug 
auf die Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses bei syphi 
Büschen und venerischen Krankheiten formulirt worden sind 
Da diese Thesen ganz gut als Handhabe für eine weitere l>is 
cussion zu brauchen sind, drucken wir sie nachstehend iu 
deutscher Uebersetzung ab. 

L Alles, was der Kranke über seine Krankheit und auf sie 
bezügliche Umstünde dem Arzt mittheilt, Alles was der Arzt 
bei der objectiven Untersuchung findet, ebenso alle Nachrichten 
die der Arzt kraft seines Amtes (bei Ausübung seiner PflichtenJ 
erfährt, alles Dieses bildet ein Geheimniss des Kranken. 

11. ln Bezug auf das Geheimniss des Kranken kann der Arzt 
eine zweifache Stellung einnehmen, je nachdem ob: 1) der 
Kranke sich an den Arzt um medicinische Hülfe wendet und 
der letztere sich in der Lage des behandelnden Arztes be¬ 
findet, oder 2) der Arzt den Kranken in amtlicher Stellnng 
oder auf Verlangen der Obrigkeit untersucht und sich dem 
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Kia&kea gegenüber ab* Expert in dienstlicher Function be- 

tindet. 

ffi. Der Arzt, wenn er einen Kranken behandelt, der sich 
ao ihn um ärztlichen Rath gewandt hat, ist mit Ausnahme der 
im folgenden Paragraphen genannten Fälle verpflichtet, un¬ 
bedingt das Geheimniss des Kranken, sowohl bei dessen Leb¬ 
zeiten, als nach dessen Tode zu bewahren. 

IV. Das Geheimniss des Kranken kann vom behandelnden 
Arzt bekannt gemacht werden 

a. mit Erlanbniss oder auf Forderung des Kranken selbst. 

b. bei Minderjährigkeit oder Unzurechnungsfähigkeit des 
Kranken den Personen gegenüber, unter deren Vormundschaft 
der Kranke steht (Eltern, Erzieher, Vormünder etc.). 

c. bei mündlicher oder schriftlicher Consultation mit einem 
andern Arzt — in den Ausnahmefällen, wenn der Kranke seine 
Erlaubniss nicht geben kann. 

V. Falsche Angaben und falsche Zeugnisse des behandelnden 
Arztes, die die Wahrung des Geheimnisses zum Zweck haben, 
brauchen nicht zugelassen zu werden. Der behandelnde Arzt 
kann ein Zeugniss ohne Nennung der Krankheit ausstellen. 

VL Das Geheimniss des Kranken kann nicht unbedingt vom 
Arzt gewahrt werden, wenn dieser den Kranken in dienstlicher 
Function (Militär-, Polizeiärzte etc.) oder als Expert (auf For¬ 
derung des Gerichts, der Polizei, der Militärbehörde) unter¬ 
sucht. In allen genannten Fällen theilt der Arzt die Resultate 
der Untersuchung einzig und allein den Personen mit, die 
ihm die Untersuchung aufgetragen haben. 

VII. Die Untersuchung irgend Jemandes, wer es auch sei, 
auf Wunsch von Privatpersonen oder Privatgesellschaften nnd 
die Mittheilnng des Untersuchungsbefundes wird nicht anders 
gestattet, als mit Einwilligung der zu untersuchenden Person. 

VIII. Die Wahrung des Geheimnisses des Kranken muss 
nicht nur den Aerzten, sondern auch den Pharmaceuten und 
dem ganzen niedern medicinischen Personal (Feidscher. Feld¬ 
scherin nen, Hebammen, barmherzige Schwestern) zur Pflicht 
gemacht werden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Psychiatrie und 
Neurologie Dr. Jakob Anfimow, der Opthalmologie Dr. 
Jerofejew und der Geburtshülfe und Gynäkologie Dr. 
Grammatikati sind zu ordentlichen Professo¬ 
ren auf den von ihnen eingenommenen Lehrstühlen an der 
Universität Tomsk befördert worden. 

— Der Privatdocent der Gynäkologie an der Breslauer Uni¬ 
versität, Dr. Engen F r a e n k e 1, ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Vom Medicinaldeparteraent ist die Zahl der Dorfärzte 
im Astrachanschen Gouvernement von 5 auf 12 
vermehrt und zugleich ihr Jahresgehalt von 400 Rbl. auf 1140 
Rbl. erhöht worden. Die fehlenden Aerzte werden durch be¬ 
sondere Bekanntmachungen gesucht werden. 

— Mittelst Verfügung des Ministers des Innern vom 28. 
April 1898 ist es den Landschaftsärzten nnd Feldschern ge¬ 
stattet worden, ihre Correspondenz mit den Landschafsämtern 
portofrei per Post zu versenden. Ebenso ist die Uebersendung 
von Sanitätsmittheilungen auf offenen Postkarten an die 
Adresse der Stadt- nnd Landschaftsämter, sowie der Medicinal- 
verwaltnngen vom Postporto befreit. Die Adressseite solcher 
Schreiben muss mit dem Stempel der obigen Institutionen 
versehen sein. 

— Die Vorarbeiten zur I. allrussischen hygieni¬ 
schen Ausstellung in der Michaelmanege hierselbst 
schreiten rüstig vorwärts, so dass die Eröffnung der Ausstel¬ 
lung voraussichtlich am 21. dieses Monats wird stattflnden 
können. 

— Die Moskauer Stadtduma hat mit grosser Majorität be¬ 
schlossen, die allrussische hygienische Ansstellung nicht zu 
beschicken, da die Zeit zu einer würdigen Betheiligung zn 
kurz ist. Dagegen hat sie der Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesnndheit 1000 Rbl. zu Ausstellungszwecken bewilligt 
und 800 Rbl. zur Absendang von Delegirten auf die Aasstel¬ 
lung angewiesen. 

— Die von uns, wie auch von vielen anderen Blättern, aus 
der «Frankfurter Ztg.» herübergenommene Nachricht über die 
Entdeckung einer warmen Mineralquelle in Frankfurt a/Main 
erweist sieb, wie die genannte Zeitung nachträglich mittheilt, 
als ein Aprilscherz. Es ist uns unverständlich, wie ein geach¬ 
tetes Blatt seinen Lesern einen solchen Humbug auftischen 
konnte. 

— Prof. Dr. Dujardin-Baumetz hat der Pariser «Aca- 
d6mie de m&iecine» die Mittheilung gemacht, dass es den DDr. 
Dubief und Bruh 1 gelungen sei, den specifischen 
Erreger desFlecktyphus zu entdecken und zu 
züchten. Ob er der richtige ist, bleibt abzuwarten, da vor 
den obgenannten Entdeckern bereits der Jenenser Botaniker 
H a 11 i e r und nach ihm noch mehrere andere Forscher (im 
vorigen Jahre auch Prof. Lewaschew iu Kasan) den Fleck- 
typhös-Bacillus gefunden haben wollten, bis jetzt aber derselbe 


in der med. Welt noch nicht anerkannt worden ist. Bei jedem 
der Entdecker hat der Bacillus eine andere Gestalt. Nach An¬ 
gabe der jetzigen Entdecker soll er ein Diplococcus sein, der 
sich massenhaft in den Luftwegen (Nase, Rachen, Kehlkopf, 
Langen), dagegen sehr selten im Blute nnd in der Milz vor¬ 
findet. 

— Das neueste Cholera-Bulletin bringt Nachrich¬ 
ten über den Stand der Cholera in Russland, aus 5 
Gouvernements. Im Gouv. Kursk sind vom 1—30. April 6 Er¬ 
krankungen und 5 Todesfälle vorgekommen, in der Stadt Orel 
vom 1—7. Mai 1 Erkr. und 1 Todesfall, im Gouv. Ssaratow 
und Tambow ist im ersteren 1 Erkrankung and im letzteren 
1 Todesfall festgestellt worden. Das Gouv. Nishni-Now- 
gorod hat vom 1-7. Mai weder eine Erkrankung noch einen 
Todesfall gehabt. 

Im Süden Frankreichs, in Cette. gab es laut Nach¬ 
richt vom 10/22. Mai 6 Todesfälle an choleraartiger Krank¬ 
heit. Galizien ist seit dem 10 Mai seuchen frei. InWands- 
beck bei Hamburg ist eine Erkrankung an der Chol, asiat. 
constatirt worden. 

Die Inflnenza weist im ganzen Auslande einen Nach¬ 
lass auf, dagegen gewinnt sie bei uns an Ausbreitung. 

Der Flecktyphus in Frankreich (Paris, Amiens, 
Lille und anderen Ortschaften) hat bis zum 15. April 303 Er¬ 
krankungen mit 95 Todesfällen verursacht. 

— Die Gesammtzalil der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Mai d. J. 
6320 (2 weniger als in der Vorw.), darunter 184 Typhus— 
(6 weniger), 533 Syphilis — (9 weniger), 67 Scharlacn — (9 
weniger)* 7 Diphtherie — (3 weniger) 12 Masern — (*=* Vorw.) 
und 31 Pockenkranke — .(13 mehr als in der Vorw.). 


Vacanzen. 

1) Beim P o 11 a w a’schen' Gouvernements-Landschaftshospital 
ist das Amt des Prosectors erledigt. Der Prosector hat 
die Sectionen. sowie die mikroskopischen, bakterioskopischen u. 
chemischen Untersuchungen im Hospital auszuführen und die 
Abtheilung für acute Infectionskrankheiten zu leiten. Ausser¬ 
dem hat derselbe in der Feldscherschule in der Anatomie zu 
unterrichten. Gehalt 1500 R. und für den Unterricht in der 
Feldscherschule 500— 600 Rbl. jährlich. Die Meldung hat bis 
zum 15. Juni d. J. bei der cHojrraBCKaH ryöepHCRaa 3eMdcaa 
YnpaBa> zu geschehen. 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise No wousensk (Gouv. Ssa- 
mara). Gehalt 1000 Rbl. jährlich; für die Zeit vom 1. Mai bis 
1. Oct. wird eine Zulage von 50 Rbl. monatl. gezahlt. Das 
Leben des Arztes wird auf 5000 Rbl. versichert. Telegraphische 
Meldung bei der «HoBoyseHCKaa 3eMcKaa ynpaßa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis 15. Mai 1893. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 

m w s7 50 3 ° s s ^ 8 g 8 ? I 

1 I I 1 I i' I I I I I I * p 

367 313 680 140 66 77 8 8 18 73 62 66 49 63 39 8 3 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh.exanth. l,Typh: abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 9, 
Diphtherie 3, Croup 1, Keuchhusten 2, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 58, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2. Pyämie nnd Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 117, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismns und Delirium tremens 1. Lebensschwäcne und 
Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 32, Krankheiten des 
Verdanungscanals 52, Todtgeborene 18. 


Curort Gleichenberg: Nach Inflnenza oder Lungen¬ 
entzündung zurückgebliebene katarrhalische Reizungszustände 
nnd nervöse Störungen, sowie frische und veraltete Katarrhe 
der Athmnngsorgane werden am raschesten zum Verschwinden 
gebracht durch die Constantinsquelle. Für Kinder und em¬ 
pfindlichere Constitutionen passt besser die Emmaqnelle. Beide 
zu beziehen durch die Direction. 

Bad Homburg. Wirksame Brunnenkur bei Magen- nnd 
Unterleibsleiden, Gicht und Anaemie. 
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lieber einige pathologische Schlafzustände. 

(Nach einem im Vereine praktischer Aerzte zu Riga gehalte¬ 
nen Vorträge.; 

Von 

Dr. rned. I I e i n r i c li D e hi« 
in Rothenberg. 


Im Anfang dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, einen 
Fall von mehrtägigem, ununterbrochenem Schlaf bei einer 
Epileptischen zu beobachten. Dadurch wurde ich veran¬ 
lasst, die mir zugängliche Literatur nach pathologischen 
Schlafzuständen zu durchforschen; in der folgenden Ueber- 
siclit habe ich die grosse Literatur der hysterischen 
Schlal'zustände nur flüchtig berührt, indem mich haupt¬ 
sächlich die bei Epileptischen vorkommenden Formen in- 
teressirten. 

Die ältere Literatur kennt wohl eine grosse Anzahl 
viui Beobachtungen schlafähnlicher Zustände, welche 
meist, unter dem Namen des Scheintodes angeführt 
werden. Aber die Mehrzahl derselben ist anekdotenhaft 
erzählt und von manchen derselben gilt der Ausspruch 
Abercrombie's «ich habe den Verdacht, dass viele 
dieser Fälle verschönert sind und andere sich auf Betrug 
gründen». 

Wie verschwommen die Anschauungen im Beginn 
dieses Jahrhunderts noch waren, lehrt das Kapitel über 
die Schlafsucht aus dem Lehrbuch der Hirn- und Rücken¬ 
markskrankheiten des genannten Autors, welches 1821 
in deutscher Lebersetzung erschienen ist. Enter den auf- 
gezählten Fällen findet sich: 4tägiger Schlaf nach der 
Krisis eines «Fanlliebers» mit nachfolgender schwerer 
Demenz, mehrere postfebrile Psychosen, welche unter 
dem Bilde der Verwirrtheit verliefen. Coma bei apoplekti- 
schem Insult und ähnliche Fälle. Daraus geht hervor, 
dass die verschiedensten Zustände, welche mit Bewusst¬ 
seinstrübung einhergehem unter diesem Namen znsaminen- 
gefasst wurden. 


| Erst seitdem die Lehre von der Hysterie durch die 
I Schule der Salpetriere eine festere Gestaltung erhalten 
i und namentlich die bunte Mannigfaltigkeit der hysteri- 
j scheu Zufälle durch Zu rückführ nng auf einen Typus, den 
I grossen hysterischen Anfall, sich nach einheitlichem Ge- 
| sichtspunkte ordnen liess, gewinnen auch die in der Lite- 
i ratur sich findenden Fälle an Klarheit und aus der grossen 
j Menge hysterischer Schlafzustände lassen sich einzelne 
| Beobachtungen aussondern, denen eine selbständige Bedeu¬ 
tung zukommt. 

Zwei Formen sind freilich durch die Eigenart ihres 
Auftretens schon früher als krankhafte Zustände sui ge- 
neris erkannt worden. Die eine derselben, die sog. Schlaf¬ 
krankheit der Neger, ist eine tropische Krankheit und 
bietet daher für uns nur ein wissenschaftliches Interesse, 
während die andere Form von Schlafsucht unter dem 
Namen Nona während der letzten Influenzaepidemie viel 
von sich reden machte, nachdem sie seit dem Jahre 1718, 
in welchem gleichfalls eine heftige Influenzaepidemie 
Europa überzog, nicht mehr beobachtet worden war 1 ). 

Das Vorkommen schlafähnlicher Zustände bei manchen 
schweren Ernährungsstörungen, Diabetes, Malaria, eini¬ 
gen Intoxicationen, beim Erfrieren, bei der Chorea, will 
ich hier nur erwähnen, da dasselbe bei der Diagnose 
immer zu berücksichtigen ist. Auch bei organischen Hirn - 
erkrankungen, namentlich den raumbeschränkenden, kommt 
statt des Coma eine ausgeprägte Schlafsucht zur Beob¬ 
achtung. In allen diesen Fällen werden die leicht nach 
zuvveisenden Symptome einer schweren allgemeinen oder 
Organerkrankung uns auf den richtigen Weg hinweiseil. 
Wichtiger ist die im Beginn der progressiven Paralyse 
und der senilen Demenz zuweilen beobachtete Neigung 
zu plötzlichem Einschlafen. Diese Erscheinung beruht wol 
meistentheiis auf der geringen Widerstandsfähigkeit der 
zerfallenden Persönlichkeit gegenüber den auftauchcndeu 
Trieben, aber man muss auch daran denken, dass Anfälle 
von Einschlafen eine Erscheinungsform der Epilepsie sein 

’) Longa et. «Ueber die Nona». Sem. inöd. Ü. Juni 18112 . 
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künnen. Chareot findet in seinem neuesten Werke-) 
mehrfach Gelegenheit darauf hinzu weisen, dass epilep¬ 
tische Anfälle mannigfacher Art jahrelange Vorboten 
der Paralyse sein können. Im gegebenen Falle wäre also 
auch diese Möglichkeit zu berücksichtigen. 

Noch eine andere Gruppe von Fällen bedarf einer 
gesonderten Besprechung, nämlich diejenige Schlafsucht, 
welche im Verlaufe von Psychosen zur Beobachtung ge¬ 
kommen ist. Viele dieser Fälle verdienen überhaupt nicht 
die Bezeichnung der Schlafsucht, so der Fall von 
Szczygiorski 3 ), dessen Kranker, an chronischer Pa¬ 
ranoia mit Verfolgungsideen leidend, mehrere Wochen 
wie schlafend im Bett lag, aber die ihm gereichten 
Speisen mit den Lippen ergriff und verzehrte. Er er¬ 
wachte erst, als ihm der rechte Hode energisch gedrückt 
wurde und schlief später auch nicht mehr am Tage, 
nachdem ihm die Wiederholung dieses Experimentes an¬ 
gedroht war; über die Umstände dieses Zustandes ver¬ 
weigerte er jede Auskunft. Auch der von Senator in 
den Charit^-Annalen 1887 unter dem Titel «über einen 
Fall von sog. Schlafsucht mit Inanition» mitgetheilte Fall 
erwies sich bei genauerer Untersuchung als eine kata¬ 
tonische Psychose. 

Bei dieser im Laufe von Geisteskrankheiten beobach¬ 
teten längerdauernden Schlafsucht handelt es sich mit 
grosser Wahrscheinlichkeit um Stupor, namentlich um 
den negativistisehen Stupor, welcher beim katatonischen 
Wahnsinn, aber auch bei der Paranoia vorkommt. Eine 
oberflächliche Aehnlichkeit mit dem Schlafe ist wohl vor¬ 
handen, eine genauere Untersuchung und die Anamnese 
werden aber meist genügende Anhaltspunkte für die 
Diagnose liefern. Die nicht wenigen in der Literatur vor¬ 
handenen Fälle sind nicht gerade geeignet, diese Auffas¬ 
sung zu erschüttern. 

Am genauesten studirt und am häufigsten beobachtet 
sind die bei Hysterischen vorkommenden Schlafzustände. 
Sie werden meist als Lethargie bezeichnet. Schon 
dieser Name deutet auf die nahe Verwandschaft mit den 
durch die Hypnose erzeugten Zuständen hin. Sie sind 
kein häufiges Symptom der Hysterie (Briquet konnte 
•unter 480 Fällen nur 8 mal Lethargus verzeichnen) aber 
in ihrer Erscheinungsform sehr mannigfaltig. Schon die 
Dauer ist sehr verschieden, von wenigen Augenblicken 
bis zu Jahren; GillesdelaTourette sah eine Kranke, 
weiche 4 Jahre im Schlafzustande gelegen, Semelaignes 
beschreibt eine, welche von 8 Jahren 4 Jahre und 77* 
Monate im Lethargus zubrachte. Sie treten entweder un¬ 
abhängig von hysterischen Krampfanfällen auf, oder 
schliessen sich an solche an, oder der hysterische Krampf¬ 
anfall kommt im Verlauf des Lethargus zur Erscheinung. 

Die leichtesten Formen gleichen in vieler Beziehung 
den gewöhnlichen Ohnmachtsanwandlungen der Hyste¬ 
rischen. 

V. Holst hat im ersten 1886 erschienenen Bericht 
über die Thätigkeit seiner Heilanstalt für Nervenkranke 
eine vorzügliche Schilderung solcher Anfälle gegeben 
und betont, dass im Gegensatz zur Ohnmacht das Ge¬ 
sicht nicht blass, sondern eher geröthet erscheint, die 
Herzthätigkeit ungestört fortdauert, die Respiration aber 
auf ein Minimum reducirt ist. Dadurch erklärt sich auch 
die oft lange Dauer der Anfälle, ohne dass Gefahr 
für’s Leben eintritt. Gegen Weckversuche verhalten sich 
die Kranken sehr verschieden, in manchen Fällen sind sie 
leicht zu wecken, in anderen Fällen reagiren sie nur auf 
besondere Reize. In einem Falle hatte Holst Gelegenheit, 
eigenthiimliche Prodromalerscheinungen zu beobachten, 
wie sie oft den grossen Krampfanfällen vorhergehen. 

Während solche leichtere Zufälle nur die Aufmerksam- 


«Poliklinische Vorhüsre». übersetzt von J. Freud. 1892. 
! ) Annales med. psvdi. 1891. XJ. Ket. Neimnug. (VntialM. 
1892 p. 94. ' 


keit eines gewiegteren Beobachters auf sich ziehen 
dürften, dagegen der gegen das launenhafte Krankheib- 
bild der Hysterie meist schon abgestumpften Umgebung 
nicht auffallen werden, kann, längere Dauer und Schwere 
der Anfälle doch recht alarrairend wirken. Es braucht 
neben der Herabsetzung der Respiration nur noch das 
Herz seine Thätigkeit auf das beim herabgesetzten Stoff¬ 
wechsel der Hysterischen sehr geringe nothwendige Mi¬ 
nimum zu beschränken, so haben wir das Bild des Schein¬ 
todes. Alle genau beobachteten Fälle dieser Art lassen 
sich ungezwungen auf Hysterie zurückführen; da sie 
ausserdem sehr selten sind, braucht eine solche Möglich¬ 
keit am Sterbebette für gewöhnlich nicht in Rechnung 
gezogen zu .werden. Als Beispiel will ich einen von | 
Rosenthal 4 ) genau beschriebenen Fall anführen: ! 

Während einer Reise über Land wurde R. zu einer 24 jäh¬ 
rigen, nervösen Frau gerufen, welche nach einer heftigen j 
Gemüthserregung in Krämpfe und Bewusstlosigkeit verfallen j 
war und trotz aller Versuche kein Lebenszeichen von sich 

f ab; es fehlte das Anhauchen eines vor^ehaltenen »Spiegels, j 
ie Reaction der Haut beim Betropfen mit Siegellack. Von j 
einem Landarzt wurde die Frau schon für leblos erklärt, j 
während ein zweiter noch die Zeichen der Fäulniss abzuwarten 1 
rieth. An der leichenblassen Frau, deren Pupillen beim Lüften ; 
der Lider auf Licht nicht reagirten und deren schlaffe Glied ] 
raaassen beim Empoi heben wie todt niederfielen, war auch an j 
beiden Radialarterien kein Puls wahrnehmbar; ebensowenig ein |. 
Ilerzstoss zu ermitteln. Die Auscultation des Herzens ergab ; 
bei vollkommener Ruhe im Zimmer ein schwaches, dumpfes. ■ 
aussetzendes Geräusch. Der entbiösste Thorax war unbeweglich. ' 
an den eingesunkenen Bauchdecken jedoch bei genauerem Zn* j 
sehen eine schwache, langsame Bewegnng der Seitenwanduugeu j 
zn bemerken. Nirgend ein deutsches Athmungsgeränsch zu ! 
vernehmen. Erst dadurch, dass auf schwache faradische Bei- j 
zung deutliche Muskelcontraetionen auftraten, konnte das be f 
stehende Leben diagnosticirt werden. Am nächsten Morgen, : 
nach 44-8tündigem Scheintod erfolgte spontanes Erwachen der i 
Frau, die seither bis auf ihre Nervosität sich ziemlich wohl ; 
befindet. j 

Diese uncomplicirten Formen des hysterischen Schlafes j 
sind im Allgemeinen selten. Es ist schon darauf hinge- ! 
wiesen worden, dass der Lethargus oft in Beziehung zu j 
den hysterischen Krampfanfällen tritt — auch der citirte 
Fall von Scheintod entwickelte sich aus einem solchen j 
— ebenso wie die oft vorhandenen Prodromalerscheimin- 
gen seine nahe Verwandtschaft mit dem hysterischen \ 
Anfall documentiren. Das reine Bild des Schlafes kan;, 
aber auch durch das Hinzutreten mancher Symptom* 
complicirt, ja sogar verwischt werden, während wir doch 
durch die Beobachtung einer continuirliehen Reihe von 
Zwischenstufen berechtigt sind, auch diese Formen unter 
das allgemeine Symptomenbild des Lethargus zu subsum- 
miren. Das Wesen des normalen Schlafes ist Ruhe auf 
allen Gebieten des körperlichen und seelischen Lebeus. 
demnach je nach der Tiefe des Schlafes mehr weniger 
vollständiger Ausfall aller willkürlichen Functionen; di*- 
Respiration und Herzthätigkeit sind verlangsamt; beson¬ 
ders charakteristisch ist aber das Verhalten der Augen; . 
Die Augenstellungen verlieren ihre normale Coordination, 
es finden langsame, unregelmässige Bewegungen der 
Augenaxen statt, die Pupille ist stark verengt, reagirt 
nicht auf Lichteinfall; im Moment des Erwachens er¬ 
weitert sie sich ad maximum, worauf erst das gewohnte 
Pupillenspiel beginnt 5 ). — In den meisten Fällen hyste¬ 
rischer Lethargie finden wir nun ein ganz anderes Bild. 
Das Gesicht ist lebhaft geröthet, die Pupillen dilatirt: , 
auf dein motorischen Gebiet finden sich Contracturen. j 
tonische Krämpfe aller Art, namentlich oft Trismus. ; 
Katalepsie bis zur ausgeprägten Flexibilitas cerea. Dabei j 
wechseln diese Erscheinungen, schwinden um nach einige!) ; 
Stunden in derselben oder in anderer Gestalt wiedeizu- 
kehren. Nicht selten kann man leichte Zuckungen der 
Gesichtsrauskulatur beobachten, oder es schieben sich aus- 

4 ) Wiener med. Jahrbücher 1872. Heft 4. 

*) Wittkowski, Aich, f. Pauli. IX. 443. 
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gebildete Krampfattaken ein. Lö w e n f e! d ') hat sogar 
sehr schwere und beängstigende Glottiskrämpfe während 
des Schlafanfalles beobachtet. Durch das Auftreten von 
Krampfanfällen ist aber auch dem Lethargus seine Stel¬ 
lung in der Pathologie der Hysterie bestimmt. Alle Be¬ 
obachter von Gilles de la Ton rette’) bis Hitzig 8 ) 
sind darin einig, dass derselbeals unvollständiger hystero- 
i pileptischer Anfall oder als Aequivalent desselben auf- 
ztilässen ist. Die Schlafanfälle können ebenso wie der 
Krampfanfall durch psychische Momente ausgelnst werden, 
kündigen sich oft durch Prodrome an, wechseln mit 
Krampfanfällen ab und können in einzelnen Fällen durch 
iM'uck aufhysterogene Punkte ausgelöst oder unterbrochen 
worden. Damit soll aber nicht gesagt sein, dass sie nur 
in solchen Fällen von Hysterie zur Beobachtung kommen 
in welchen auch Krampfanfälle auftreten. Sie können 
>ogar das einzige augenfällige Symptom der Erkrankung 
sein, wie in dem Hitzig'sbhen Falle, welcher ausserdem 
ein gutes Beispiel einer traumatischen Hysterie beim 
Manne ist. 

Die Therapie des einzelnen Anfalls kann nach dem 
Urtheil der meisten Autoren eine ruhig abwarteude sein. 
Hei längerer Dauer ist aber doch für genügende Nah- 
rangszufuhr zu sorgen; auch ist es dann rathsam durch 
energische Weckversuche die «lethargische Disposition* 
zu bekämpfen, wobei der elektrische Pinsel oft gute 
Dienste leistet. Gilles de la Tou rette empfiehlt nach etwa 
vorhandenen hysterogenen Punkten zu forschen, um von 
•Ilesen aus das Erwachen zu erzielen. 

Im Jahre 1877 veröffentlichte W es tphal ! ’) die Kran¬ 
kengeschichte eines Mannes, welcher ohne sonst irgend 
welche krankhafte, namentlich hysterische Symptome zu 
zeigen, an plötzlich auftretenden und schneli vorüberge¬ 
henden Anfällen von Einschlafen litt. Die Anfälle waren 
zuerst nach einem Aerger als einige .Minuten dauernde 
Sprachlosigkeit und Zittern aufgetreten; znr Zeit der 
Beobachtung stellten sie sich als Anfälle regelrechten 
Einschlafens dar. .Mitten im Gespräch oder der Arbeit 
(allen plötzlich nach einigen krampfhaften Gegenanstren- 
gungen die Augen zu, der Kopf sinkt auf die Brust, die 
Glieder erschlaffen und Pot. schläft; nach wenigen Minu¬ 
ten reckt er sich, wischt sich die Augen und ist wieder 
vollkommen wach. Die Anfälle wiederholten sich jeden 
Tag in grosser Zahl. Einige Male sind auch schwere An¬ 
fälle beobachtet worden, in welchen Pat. ganz den Ein¬ 
druck eines schwer Betrunkenen machte, taumelte, sodass 
er gehalten werden musste; dabei waren leichte, zuckende 
Bewegungen der Gesichtsmuskulatur und Kieferbewegun- 
sen zu bemerken, die Respiration war beschleunigt, 
seufzend. Heber die ganze Zeit des Anfalls hatte Pat. 
eine genaue Erinnerung. Bemerkenswerth ist noch die 
Angabe des Kranken, dass seine Mutter au ähnlichen 
Anfällen leide. Wes tphal wollte sich kein Urtheil über 
diesen Fall erlauben; er vergleicht ihn wohl mit den 
epileptischen Zufällen, aber kann sich doch nicht ent¬ 
schlossen, ihn denselben zuzuzählen, da für die Annahme 
einer Epilepsie keine Anhaltspunkte vorliegen. 

Schon im folgenden Jahre wurde von Fischer 10 ) ein 
ähnlicher Fall veröffentlicht, bei welchem die leichteren 
Anfälle ganz dem von Westphal geschilderten Bilde ent¬ 
sprechen, während daneben schwere Anfälle mit unzwei¬ 
deutigen epileptischen Symptomen anftraten. Damit war 
wenigstens der Nachweis erbracht, dass anfallsweises 
Einschlafen als Erscheinungsform des petit mal auftreten 


*) «Ueber hysterische Schlafzustitnde« Arch. f. Psych., Bd 
XXII und XXJII. 

. T ) Des attaqnes du soinmeil hvsteiique (Arch. d. Neurol. 1888 
!KY rag. 93 n. 266.1 Ref. Neurölog. Uentralbl. 1888 p. 479. 

*) Sehlafattnqne und hypnotische Suggestion. Berlin, klin. 
Wochenschrift 1802. Nr. 38. 

) Arch. f. Psych. Bd. VII. p. 631. 

’*j Arch. f. Psych. VIII, pag. 200. 


kann ohne dass freilich die Eigenart des Westpha Eschen 
Falles dadurch Einbusse erleidet. Einendem Fisch er’schen 
ähnlichen Fall referirt Mendel 11 ) aus seiner Beob¬ 
achtung. 

Der Pat. hatte früher an Kopfschmerz nnd Schwindelanfällen 
gelitten, während welcher er Flammenerscheinungen hatte; 
gegen Alkohol sehr intolerant, bekam er beim Trinken sofort 
Gesichtstäuschungen nud heftige Aufregungsznstände. Ein 
Jahr vor der Aufnahme war ein Anfall von hochgradiger Angst 
mit schreckhaften Hallucinationen und nachfolgender voll¬ 
kommener Amnesie vorgekoramen. In der Anstalt zeigte Pat. 
vorgeschrittene geistige Schwäche und Apathie und hier wurden 
auch Anfälle von Einschlafen beobachtet. Der Kranke sinkt 
plötzlich in die Kniee oder legt sich hin, die Augenlider fallen 
zu, die Augäpfel rollen nach oben, die Pupillen sind eng. ohne 
Reaction, erweitern sich auch nicht auf sensible Reizung, die 
Gesichtsfarbe ist blass, Puls 52. die Respiration flach, be¬ 
schleunigt. Im Beginn des Anfalls besteht vollständige Anae- 
stliesie, später erfolgen auf schmerzhafte Reize Abwehlbewe¬ 
gungen: es bestellt während des ganzen Anfalls deutliche 
Flexibilitas cerea. Nach 10 Minuten bis Stunde wacht Pat. 
unter starken Schweissen anf und fühlt sich sehr schwach. 
Die Erinnerung ist ganz summarisch. 

Auch dieser Fall kennzeichnet sich durch die speci- 
fische Intoleranz gegen Alkohol, die Schwindelanfälle mit 
Flammenerscheinungen, den Dämmerzustand und die De¬ 
menz als Epilepsie. 

Unterdessen hatte in Frankreich Gelineaux 12 ) das 
anfallsweise Einschlafen besprochen und dafür den Aus¬ 
druck «Narkolepsie» aufgebracht. Auch er betont das 
idiopathische Auftreten desselben und veröffentlicht selbst 
eine Beobachtung, wo bei einem bisher gesunden Menschen 
nach einem Schlag auf den Kopf und heftigen Affect 
Schlafanfälle bis zu 200 an einem Tage auftraten. Auch 
die nachfolgenden Beobachter, wie B a 11 e t 13 ) und Foot 14 ) 
trennen dieselben ausdrücklich von der Epilepsie. Im 
Ganzen habe ich in der Literatur 5 Fälle von idiopathi¬ 
schem Einschlafen finden können. Leider waren dieselben 
abgesehen vom W estphal’schen Falle mir nur in knappen 
Referaten zugänglich, sodass ich von einer Kritik der¬ 
selben absehen muss. Ausserdem sind auch die Beobach¬ 
tungen über Schlafanfälle bei unzweifelhafter Epilepsie 
noch keineswegs abgeschlossen. Die älteren Lehrbücher 
(Delassauve, Romberg, Eulenburg, Nothnagel) 
kennen sie noch gar nicht, und in den neueren Arbeiten 
finden wir immer nur den Westp ha Eschen und Fischer- 
scheu Fall angeführt. — In allen diesen Fällen kann 
Hysterie wohl nicht in Betracht kommen da jedes weitere 
Symptom fehlt trotz jahrelanger Beobachtung in einzel¬ 
nen Fällen. Gegen die Epilepsie spricht der Beginn der 
Erkrankung in höherem Lebensalter, die ausserordent¬ 
liche Häufigkeit der Anfälle ohne tiefere Schädigung des 
psychischen Lebens. Jeder Epileptiker mit so häufigen 
Anfällen würde bald einer zunehmenden Demenz verfallen 
sein; sowohl in dem Fisch er’schen wie in dem Mendel- 
schen Falle finden wir denn auch die Demenz notirt. 

Die Entscheidung, ob Epilepsie oder nicht, ist auch 
nicht ohne praktische Bedeutung. Westphal hat schon 
die forensische Wichtigkeit dieser Zustände hervorgeho¬ 
ben, bemerkt aber dabei, dass aus denselben nur auf 
eine tiefgreifende Alteration des Nervensystems geschlossen 
werden kann; halten wir sie aber für epileptoide, so 
kann dadurch im gegebenen Falle die Diagnose eines 
Dämmerzustandes gestützt werden. 

Diesen Fällen idiopathischer Schlafsucht kann ich die 
von Berkhan ,B j im vorigen Jahre veröffentlichten 
nicht zuzählen. Seine Beobachtungen beziehen sich näm- 


11 ) Berl. klin. Wochenschrift 1880 Nr. 20. 

,a ) Gazette des höp. 1880 Nr. 79. Refer. Virchow-Hirsch 1880 
pag. 81. 

n ) Contribution ä l’etude dn sommeil patholog. (quelques cas 
de Narkolepsie). Revue m6d. 1882 pag. 945. 

14 ) Narcolepsy. Dubl. Journ. of raed. Sc. 1886. Xn. Refer. 
Virchow-Hirsch 1886. 

i 1S ) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. II. p. 177. 
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lieh auf Kinder und trotzdem nur in einem Falle aus- ’ 
geprägte epileptische Krämpfe bestunden und in einem 
andern nächtliche Zuckungen eines Armes notirt sind, 
ist doch auch in den übrigen eine epileptische Grundlage 
wahrscheinlich; einer von diesen zeigt Schwachsinn nach 
einer Kopfverletzung, ein anderer hatte Pavor nocturnus 
und somnambule Zustände, bei dem letzten ist freilich 
auch Hysterie nicht sicher auszuschliessen. Dazu kommt, 
dass die Epilepsie gewöhnlich erst im späteren Kindes¬ 
alter, resp. in der Pubertät manifest wird (nach Rüssel 
Reynolds brach in 40 von 81 Fällen die Epilepsie 
zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre aus. nach Färe 
entsteht sie meist zwischen dem 13. und 18. Jahre). 
Ausserdem ist in vielen Fällen die Entstehung der Epi¬ 
lepsie eine derartige, dass zuerst nur epileptoide Zufälle 
mannigfacher Art, Vertigo epileptica, Absence und andere 
Formen des petit mal auftreten, aus welchen sich erst, 
zuweilen nach jahrelangen Pausen, das Bild des haut 
mal entwickelt. In allen diesen Fällen kann also erst 
die weitere Entwicklung des Kindes die Entscheidung 
bringen. Diesen Fällen möchte ich auch den von Moeller l< ’) 
mitgetheilten Fall von Schlafanfällen bei einem 14-jähri¬ 
gen Kinde zurechnen, welches wegen einer gleichzeitig 
entstandenen Psychose, vielleicht einer originären Para¬ 
noia, der Irrenanstalt überwiesen wurde. In diesem Falle 
sind für die Diagnose ausschlaggebend die neben den 
Schlafanfällen vorkommenden Bewusstseinspausen, welche 
ganz der epileptischen Absence gleichen. 

Ebenso wie bei der Hysterie kommen aber auch bei 
der Epilepsie im Anschluss an den grossen Krampfanfall 
ausgesprochene Schlafzustände vor. Es ist eine gewöhn¬ 
liche Beobachtung, dass der epileptische Anfall mit einem 
kürzer oder länger dauernden Schlafe abschliesst. welcher 
anfangs noch durch vereinzelte Zuckungen das allmälige 
Abklingen der centralen Erregung verfolgen lässt und 
daun ohne deutliche Grenze in physiologischen Schlaf 
übergeht, aus welchem der Pat. leicht zu erwecken ist, 
wenn man es nicht vorzieht, ihn nach den Strapazen des 
epileptischen Anfalls sich ausschlafen zu lassen. Gewisse 
Beziehungen des Schlafes zum Krampfanfall lassen sich 
auch aus der Thatsache entnehmen, dass die Krämpfe 
mit Vorliebe des Nachts auftreten (nach F6re erfolgen 
aller Krampfanfälle zwischen 8 Uhr Abends und 8 
Uhr Morgens) und ebenso sind Beobachtungen in grosser \ 
Zahl vorhandea, in welchen der Anfall sich durch grosses | 
Müdigkeitsgefühl und Schläfrigkeit ankündigte. j 

Rüssel Reynolds erzählt von einer Dame, welche I 
nicht schlief, wenn sie heftige Oonvulsionen hatte, hinge- 
gen den ganzen Tag eomatös und in gedrückter Stirn- ; 
mung war, wenn leichte Convulsionen vorhergegangen 
waren. Diesen im Rahmen der typischen Epilepsie sich j 
haltenden Erscheinungen schliessen sich die Beobachtun- , 
gen von Siemens 17 ) an. Daraus, dass einige Kranke j 
in den gezwungensten Stellungen, in welchen sie der 
Anfall überrascht hatte, schlafend gefunden wurden, fol¬ 
gert er. dass dieser Schlaf noch als ein Theil des An¬ 
falls aufzufassen sei. In einem seiner Fälle erwähnt 
Siemens ausserdem beiläufig, dass der Krankt' zuweilen 
plötzlich zu Boden stürzte und einschlief; der Versuch 
ihn zu wecken rief dann heftige Wuthanfälle hervor. 
Abgesehen von der auffallenden Stellung unterschied sich 
dieser Schlaf nicht vom physiologischen. 

Einen ausgeprägteren Fall berichtet A. Paris 1 *). 
Nach einem nächtlichen Anfall war der Kranke, ein scheu 
recht degenerirter Epileptiker, am folgenden Morgen 
nicht mehr zu erwecken; die Pupillen waren weit, rea- 
girten garniclit auf Lichteinfall: man konnte die Glieder 

,6 ) Arch. f. Ps\eh. Bd. XIII, pag. 20L 

,: ) Archiv t'. Psyoli. IX. p. 72. 

'*) Arch. d. Neuiolog. 1889, IX. Ref. Erlemneyers Centralbl. 
1890 p. 175. 


in beliebige St'-Iliingm bringen, aber nicht mehr in *lk 
frühere Stellung zurückfiihron. 

Nach mehreren Stunden gelang es, durch stark«-» 
Druck auf den linken Hoden den Pat. aufzuweekea. Am 
folgenden Tage derselbe Zustand, welcher sich nirht 
mehr wiederholte. 

Der Fall, den ich zu beobachten Gelegenheit halte, 
nimmt eine Mittelstellung zwischen den kurzdauernden 
spontanen und deu au den Krampfanfall sich anschliessi-% 
den Schlafzuständen der Epileptiker ein. 

Marie N.. 39 a. n., mütterlicherseits erblich belastet, leid* t 
seit dem 14. Lebensjahre an anfangs selten, später häufiger 
auftretendeu Krampfanfällen, zu denen in den letzten Jalm-u j 
heftige Erregungszustände hinzutraten. Am 9. Sept. 1892 wtmk 
j Pat. der Anstalt Rothenberg übergeben. Bei der Aufnahum 
befand sie sich in einem Zustande vollständiger Verwirrtheit 
mit massiger nio.oriselier Erregung, welcher in derselben Form ; 
noch mehrmals aufgetreten ist besonders wenn die Anfälle sich j 
häuften. Dahei besteht hochgradiger epileptischer Blödsinn. 

Die typischen epileptischen Krampfanfälle treten zeitweise fast j 
täglich bis zu 5 an einem Tage auf: die längste bisher beob¬ 
achtete aufallsfreie Zeit betrug H Tage. -- Ende Deceinbei • 
waren mehr Anfälle gewesen (vom 19.- 31. 20 Anfalle) und in 
den letzten 'Pagen des Monats trat wieder Verwirrtheit auf. 

Am I. Januar 1893 erhielt Pat. wegen hochgradiger »not# 
rischer Unruhe Sulfonali 3.0 in re fr. dosi. beruhigte sich aber 
erst gegen Abend. Am Vormittag des 2. Januar war Pat. wach, 
aber ruhig, und schlief nach dein Mittagessen wie gewöhnlich 
ein. Sie wachte aber nicht mehr auf und wird am Morgen dos 
3. Januar noch schlafend gefunden. — In Stellung und Aus¬ 
sehen bietet Pat. das Bild des ruhigen Schlafes: die Respi¬ 
ration ist langsam, legelmässig und tief, der Puls klein, weich. 
c. 72. Temp. 37.2. Die Extremitäten sind reohterseits schlaff, 
linkerseils besteht leicht überwindbare tonische Spannung, 
welche übrigens am Abend ges.-hwumlen ist: keine Flexibi!ita> 
cere.a. Keine Reaction auf Xa*Ielsti<-lu\ welche übrigens auch 
im wachen Zustande meist, ausbleibt. Die Augen ixen sin«! 
parallel, die Pupillen eng. roagiren nicht. Auf lautes Anrufen 
und Rütteln öffnet. Pat. träge die Augen, blickt langsam um 
sich, bewegt etwas deu Kopf, stösst. einen unartikulirten Lau! 
aus und schläft weiter. Die Reflexe sind nicht erhöht. Nah¬ 
rungsaufnahme ist nicht zu erzielen. — In den beiden nächsten 
Tagen bietet Pat. dasselbe. Bild, reagirt nur zuweilen auf Rüt¬ 
teln mit einer ziellosen Armbewegung. Der Puls wird um 
| Pag zu Tag kleiner und schneller. Am 6. Januar ist di* 
Pulsfrequenz 110, nur noch an der Carotis fühlbar, die Tem¬ 
peratur normal; die Augenbewegungen sind deutlich mic«.>«*r 
| dinirt, die Pupillen eng. Takt.mässiges Hin- und Herrntiren des 
Kopfes. Am nächsten Tage sollte zur künstlichen Fütterung 
geschritten werden, doch begann sich das Erwachen vorzn- 
bereiten: Pat. führte häufig spontane Bewegungen aus. gab un 
artikulirte Laute von sich und schluckte auch etwas Wasser, 
das ihr in den Mund gegossen wurde. Am 8.. also nachdem 
sie fast 6 mal 24 Stunden geschlafen, ist sie ziemlich wach, 
nur sehr matt und nimmt reichlich Nahrung zu sich. 

Protrahirte Sulfonalwirkung kann wohl ausgeschlossen 
werden, da Pat. nach früheren Erfahrungen wenig a:: 
Schlafmittel reagirte und auch an dem der letzten Abend 
gäbe folgenden Vormittag noch vollständig wach war. j 
Der letzte Krampfanfall war am Abend des L Januar, i 
sodass ein directer Zusammenhang mit demselben aii«!i ; 
nicht angenommen werden kann. Während der Dauer des ■ 
Schlafes ist aber kein Krampfanfall aufgetreten, ausser- j 
dem fällt die Schlafperiode in ein anfallfreies Intervall j: 
von der ungewöhnlich langen Dauer von 11 Tagen, j 
Daraus lässt sich wohl der Schluss ziehen, dass der pro- I 
trahirte Schlaf in diesem Fall als Aequivalent eines i 
Krampfanfalls oder richtiger einer Anfallserie aufzufaspl 
ist. In der Literatur habe ich nur eine Beobachtung 
finden können, welche als Analogon zu dem geschilderten ; 
Schlafanfall aufgefasst werden darf 19 ). Der Kranke litt : 
an ansgebildeten Krampf- und kleinen Schwindelanfällen. | 
Ohne jede besondere Ursache beklagte er sich eines Ta- \ 
ges über auffallende Mattigkeit, wurde bettlägerig nni ; 
verfiel rasch in einen Zustand grosser Apathie. Sein Br 
wusstsein war nicht eigentlich getrübt, aber äussers* 
träge. Er beantwortete alle Fragen richtig, aber sehr 

, ,a ) Fe re, Note sur Papathie epileptique (Revue de Medicine 

l 1891 pag. 211). Refer- Neurol. Centrbl. 1892 p. 17. 
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Innc^ani. zeigU* 1 ii r nichts Tiunhiuhm’. lag ■ 

still im Bett. 4 Tilge «lauerte dieser Zustand an. daun 
stellte sicii langsame Besserung ein, welche aber erst 
nach weiteren 10 Tagen zur vollständigen Wiederher¬ 
stellung führte. Broiuismus konnte ausgeschlossen wer¬ 
den. Ferü recurrirt dabei aui Gnislain, der auf diese j 
«Apathie der Epileptiker» aufmerksam gemacht haben soll, i 
Diese Beobachtung streift aber schon das grosse Gebiet 
der epileptischen Stiminungsanomulien, deren nähere Er¬ 
örterung hier zu weit führen würde. 


Referate. ! 

>. Trivus: Zur Diagnostik des pyotliorax seit Ab- j 
scesstis siibphrenicus. (Me^mt. .»oo.;pbnie 1893. „Vs 8.) 

Die Diagnose < Pyothorax subphrenicus» wird heutzutage mu h 
selten gestellt. Die von den Autoren angegebenen verschiedenen 
Merkmale sind so wenig charakteristisch’ dass sogar das Zu- i 
saimncntreffen aller in vielen Füllen keineswegs entscheidend 
ist. Am wichtigsten ist die Fnterscheidung von Pleuritis, wo- ! 
bei folgende Punkte geltend gemacht, werden: 1) Perforations- 
j.eritonitis-anamnesrisrh, 2) Abwesenheit von Husten und Aus- 
wmf. 3) Beweglichkeit der unteren Luugengmi/e. 1) Schwin* I 
den des vesiculiiren Aihmens dicht an der IHunpfmigsgrenze, 

•5) Yerdrängnrigserscheiniingen im Abdominalraum, H) Schmer¬ 
zen beim Aufrichten. 7) geringer objectiver Befund im Ver¬ 
gleich zur Schwere des Allgemeinzustandes. 8) Aetiologie. 

SO hoher Herzstand, 10) scharfe Dämpfungsgrenze, 11) blutiger 
Durchfall. 12) anfängliche Dämpfung in der Axillarlinie. 

13) verstärkter Stimmfremitus bei abgeschWächtern Athmen, 

14) Abwesenheit von Reibegeräuscheu, 15) schräger Stand der 
oberen Dämpfung.sgrenze. Trivus weist daraufhin, wie wenig 
diese Symptome zuweilen niitzen können. Dass man auch von 
der Pnnction nicht viel erwarten kann ist. selbstverständlich 
nachdem erwiesen ist. dass jeder subphrenische Abscess von 
einem serösen pleuritischen Exsudat gefolgt werden kann. 
Eine grössere Bedeutung hat der von Leyden und Herrlich 
(im vorigen Jahrej angegebene Umstand: Jncongruenz zwischen 
der geringen Grösse des Exsudates und dem niedrigen Stand 
der Leber, leider ist dieses Symptom nicht häufig: nicht selten 
schreitet das subphrenische Exsudat von Anfang an nach oben, 
an die Stelle der unteren Lungenpartie und drückt die Leber 
nur ganz unbedeutend herab. Dieses Merkmal kann also leicht 
tauschen (Monastyrskis Fall), ist«) lichtete. Bogolepow 
die Aufmerksamkeit darauf, dass in keinem von den in der 
Litteratur beschriebenen Fälleu eine Rerzverdrängung e.xi- 
stirte; die Abwesenheit der Herzverdrängung zusammen mit 
dem niedrigen Staude der Leber könnte man also für patho 
gnomisch halten, weil dabei eine Pleuritis auszuschliessen ist. 
Leider aber beschrieben bald Dochnewsky und darauf Bo¬ 
golepow selbst Fälle mit lUrzVerdrängung. Auch dieses 
Symptom verlor also seinen Werth. 

Anfaug Juli vorigen Jahres wurde Trivus von einem Ool- 
legen zur Consultatiou eingeladen; es handelte sich um ein 
anaemisches 18-jähriges Mädchen, dessen Bruder an Phthisis 
gestorben war. Die Krankheit begann vor einer Woche mit [ 
einem scharfen Schinerz im Kpigastrinm und am rechten Rip¬ 
penrande und mit hoher Temperatur (38—39°). Stat. praes.: 
Oberflächliches, schmerzhaftes und häutiges Atlimen, geringer 
Husten. Die Bewegungen der rechten unteren Thoraxhäifte 
sichtlich verlangsamt; Herzstoss im 4. lnterrosrahvium ein 
Fingerbreit lateral von der Mammihulinie: Bauch meteoristiseli 
und schmerzhaft in den oberen Theilen. Leber nicht fühlbar. 
Rechts in der Mammilarlinie beginnt au der 3. Rippe eine 
Dämpfung, die von der 4. Rippe an absolut wird: ebenso in 
der Parasternallinie, hier mit. einem tympanitischen Beiklang. 
Die Dämpfung reicht ein Fingerbreit unter den Rippenrand. 
In der rechten Axillarlinie ist der Ton oben gedämpft und 
an der 5. Rippe dumpf: hinten von der Mitte der Scapula ge¬ 
dämpft, vom Angulus scapulae dumpf. An der Wirbelsäule 
lauter Schall und nur unten, ca. 2 Fingerbieit nach unten 
vom Scapularwinkel wird er dumpf. Die untere Grenze des 
lauten Schalles ist nicht deutlich beweglich. Herzdämpfung an 
der 3. Rippe. An der rechten Lungenspitze verschärftes vesi- 
euläres Athmen, verschärftes Exspiriuin; an den gedämpften j 
Stellen abgeschwächtes Yesiculärathmen mit vereinzelten ! 
feuchten Rasselgeräuschen: weiter unten ist kein Athinungs- i 
geräuseh vvahrzunehmen. ebenso wie an den Seiten und hinten, j 
ausser am Angulus scapulae, wo mau deutlich bronchiales I 
Athmen hört; letzteres ist nicht dicht am Ohr. sondern wie ; 
aus der Ferne fortgeleitet hörbar. Herztöne rein, ln Betracht i 
ziehend, dass die Pleuritiker nicht selten ihre anfänglichen 
Schmerzen unter den Rippen angeben- dass das pleuritisehe ! 
Exsudat oft die Lunge nach oben und au die Wirbelsäule i 


drängt, wodurch die obere Dämpf»»gsgronzc niedriger zu ste¬ 
hen komm!. das>. weiter, die Bewegliclikeil der unteren Lun- 
gengivnze in diesem Falle nicht klar gt-uug ausgesprochen 
war. musste inan, da alle andern Zeichen für Pleuritis sprachen, 
letztere diagnosticiven. Als ätiologisches Moment war hier 
Tuberenlose anzunehmen (veidächtige Apices, Amennorhoe, 
Hereditär). Es wäre hier also kein Grund gewesen, an einen 
subphrenischen Abscess zu denken, wenn nicht ein Um¬ 
stand hinzugekommeu wäre: es war nämlich am Sternum 
zwischen den beiden Dämpfungen, die einerseits vom Herzen, 
anderseits vom rechtsseitigen Exsudat in der Höhe der 3. — 5. 
Rippe gebildet wurden, ein Streifen hellen Tones zu consta- 
tiren. Würde das Herz von einem pleuritisehen Exsudat ver¬ 
drängt sein, so müssten die Dämpfungen verschmelzen und 
und eine einheitliche Dämpfnng bilden; da aber dazwischen 
ein Streifen hellen Tones sich einschaltete, so musste die Ur¬ 
sache der Herzverdrängung nicht seitlich, sondern unten sich 
betinden, d. h. es musste sich um einen Tumor, Abscess, Exsudat, 
oder dergleichen unter dem Diaphragma handeln. Nach eini¬ 
gen Tagen konnte man schon ein Sinken der Leber (2 Finger¬ 
breit unter dem Rippenrande) bemerken und es stellte sich 
ein deutliches Reibegeräusch am Angulus scapulae ein. Das 
Reibcgoräusrh verstärkte noch mehr den Gedanken an einen 
subphrenischen Abscess. da uei Anwesenheit von Exsudat im 
Pleuraraum ein Reibegeräuseh nicht entstehen kanu. Die 
Pnnction ergab stinkenden Eiter. Die Kranke wurde operirt 
und genas. Es ist also dieser Fall der vierte in der Litteratur 
beschriebene, wo das Verdrängtsein des Herzens und der erste, 
wo ein Streifen hellen Tones constatirt wurde. Letzterer Um¬ 
stand erlaubte die frühe Diagnose und dadurch den gimstigeu 
Ausgang. 

Als Resumc stellt Trivus folgenden Satz auf: Das Wachs¬ 
thum eines Abscessus subplirenicus kann entweder nach unten 
oder nach oben sein eiten: Ln ei sten Falle wird die Leber be¬ 
trächtlich herabgedrängt, die obere Dämpfungsgreoze stellt 
niedrig, das Herz bleibt unverändert: int zweiten Falle wird 
die Leber wenig herabgedrängt, die Dampfungsgrenze steht 
hoch und die Diftbrenrialdiagnose gegen Pleuritis wird schwer: 
hier hilft folgender Umsrand: ist das Herz nicht verdrängt. 
m) ist Pleuritis sehr zweifelhaft, ist es wohl verdrängt — so 
zeigt der Streifen hellen Tones am Sternum mit Bestimmtheit 
an, dass nicht ein pleuritisches Exsudat das Herz verdrängt 
hat, sondern ein Tumor unter dem Diaphragma. Die Art des 
Tumors, d. h. Abscess etc. ist nicht schwer zu diagnostieiren. 

M. Kreps. 

U. G e r h a r d t: Leber Erytliromelalgie. II. Senator: 
Leber Erythromelalgie. M. Bernhardt: Ein Fall 
von EryIhronielalgie. (Bei l. klin. Wochenschrift 1892. 45). 

ln Nr. 45 der Berl. klin. W. von 1892 sind drei Vorträge 
über Erythromelalgie voii S e n a t o r, Gerb a r d t und 
B e r n h a r d t veröffentlicht worden. Aus diesen Vorträgen 
geht hervor, dass diese zuerst \on Weir-Mitehel als 
selbstständige Krankheit beschriebene Attection vorzugsweise 
Männer befällt, häutig nach einem leichten fieberhaften Un¬ 
wohlsein oder einer starken Körperanstrengung beginnt und 
in starker Schmerzhaftigkeit und Röthung der Extremitäten 
und zwar zunächst ihrer distalen Enden bestellt. Der Schmerz 
wird häufig durch aufrechte Stellung und Wärme vermehrt, 
daher ist der Sommer für den Patienten meist die schlimmere 
Jahreszeit; horizontale Lage und Kälte lindern die Schmerzen. 
Die Krankheit verläuft äusserst chronisch, mit Schwankungen 
von Besserung und Verschlechterung. Ihr eigentlicher Aus¬ 
gang ist nicht bekannt, weil die Kranken sich meist der Be¬ 
obachtung entziehen und die Krankheit zudem sehr selten ist. 
Nach S c n a t o r sind bis jetzt kaum volle zwei Dutzend 
Fälle bekannt. Nach Ansicht aller Autoren, die sich mit En- 
tliromelalgie beschäftigt haben, handelt es sich bei ihr um eine 
vasomotorische Neurose. Die Röthung und Schwellung beruht 
auf einer Hyperämie durch aetive Gefässenveiterung. d. h. auf 
einem Vorgang, welchen man gewöhnlich auf eine Lähmung 
der die Ge fasse, verengenden Nerven bezieht und als Angio- 
paralyse bezeichnet, wiewohl eine Reizung der die Ge fasse er¬ 
weiternden Nerven ganz dieselbe Wirkung haben könnte. Se¬ 
nator stellt ihr die in neuerer Zeit besonders von R a y n a u d 
beschriebene symmetrische locale Asphyxie der Extremitäten 
oder symmetrische Gangrän gegenüber und macht auf 
das verschiedene Verhalten dieser beiden sich gegenüberste¬ 
henden Angioneurosen in Bezug auf die Betheiligung der Ge¬ 
schlechter aufmerksam. Die R a \ n a u d 'sclie Krankheit be¬ 
fällt vorzugsweise Weiber, die Erythromelalgie dagegen Män¬ 
ner. Hinsichtlich therapeutischer Erfolge hat uur Senator 
uurch Antifebrin jedesmal eine entschiedene Besserung zu 
verzeichnen gehabt, mannigfaltige andere therapeutische Ver¬ 
suche sind ohne erheblichen Einfluss auf die Krankheit ge¬ 
blieben. H. Büttner. 
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Bocheranzeigen und Besprechungen. 

W. Wundt: Hypnotismus und Suggestion. Leipzig, W. 

Engelinann. Philosophische Studien Bd. VIII. Heft 1. 

Mit einem gewissen Recht leitet Lehmann seine Studie 
über den Hypnotismus mit den Worten ein «wenn man dem 
Jahrzehnt, das sieh seinem Abschlüsse nähert, einen besonderen 
Namen in der Geschichte der Wissenschaften beilegen sollte, 
so würde man dasselbe am untrüglichsten das Decennium des 
Hypnotismus nennen können». Eine solche Fülle von Büchern 
wird über diesen Gegenstand geschrieben, dass der Leser es 
schwer hat Weizen und Spreu von einander zu sondern. Daher 
ist es um so freudiger zu begrüssen, dass der Altmeister psy¬ 
chologischer Forschung in grösserer ausführlicher Darlegung 
das Wort ergriffen hat und das Wesen und die Erscheinungs¬ 
formen genannter Phänomene entwickelt. Jeder, der sich für 
Fragen des menschlichen Seelenlebens interessirt, sollte diese 
Schrift lesen, insonderheit aber die Aerzte. an die immer und 
immer wieder die Forderung herantritt zur Suggestionstherapie 
Stellung zu nehmen. 

Das Wesen der Suggestion wird auf Associationsvorgänge 
zurückgeführt, die das Bewusstsein in einseitiger Weise in 
Anspruch nehmen, so dass widerstrebende seelische Verbin¬ 
dungen nicht zur Wirkung gelangen. Das Wort «schlafen» 
verknüpft jedes Individuum mit dem Begriff des Schlafzustan¬ 
des und den dasselbe begleitenden Empfindungen der Ermat¬ 
tung etc. aber nur derjenige versinkt bei der Entstehung dieser 
Begriffs Verknüpfung in den Schlaf, dessen Bewusstsein völlig 
durch die erweckte Association gefangen ist. Die Einengung 
des Bewusstseins zeigt sich einmal in einer verminderten Em¬ 
pfindlichkeit für alle Eindrücke, die nicht zum Kreise derje¬ 
nigen Vorstellungen gehören, die durch inueie Eingebung 
(Autosuggestion) oder durch fremde Eingebung entstehen, 
zweitens dadurch, dass die überhaupt wirksam werdenden 
Beize eine gesteigerte Beaction zur Folge haben. Den sugge- 
rirten Vorstellungen fehlen entgegenwirkende Motive und es 
entwickelt sich eine Hemmung in der Thätigkeit der activen 
(willkürlichen) Aufmerksamkeit und bei der Ausführung will¬ 
kürlicher Handlungen. Neben diesen seelischen Vorgängen 
spielen sich in den Hirncentren gewisse Processe ab, die sich 
aus der Mechanik derselben ergeben, die als neurodynamische 
und vasomotorische bezeichnet werden, in der Ganglienzelle 
sammelt sich beständig latente Energie, während actuelle 
Energie nur zeitweise frei wird. Im Ruhezustände vollzieht 
sich eine vermehrte Ansammlung der Energie, wobei ein Aus¬ 
gleich des Kräftevorrathes nach allen Richtungen statt hat. 
Ferner erzeugt ein Kraftverbrauch an einem Punkte eine ge¬ 
steigerte Kraftzufuhr von allen benachbarten Punkten, die 
sich im Zustande der erhöhten Spannung befinden. Die in 
einzelnen Hirnelementen ausgelöste Erregung ist daher ge¬ 
steigert, sowohl wegen des in denselben vorhandenen Kräfte¬ 
vorrathes als auch wegen der verstärkten Kräftezufuhr. 
Gleichzeitig entstellt eine vasomotorische Wechselwirkung, 
denn Steigerung der Function bedingt Gefässerweiterung und 
verstärkten Blutzufiuss und umgekehrt. In der Hypnose han¬ 
delt es sich genau wie im Schlafe um eine Functionshemmung 
des Gehirnes und eine compensatoriseh gesteigerte Erregbar¬ 
keit der functionirenden Theile. Der Unterschied beider Er¬ 
scheinungen liegt darin, dass diese Vorgänge im Schlafe durch 
Ermüdungszustände ausgelöst werden, während hier neurody- 
»amische Veränderungen mitwirken, die durch Suggestion er¬ 
zeugt werden. 

Was die Frage nach der praktischen Anwendung der Hyp¬ 
nose betrifft, so stelle ich die Sätze aus dem Schlusscapitel 
wörtlich her: «Die Hypnose und die Suggestion vereinigen, 
wie so viele andere Heilmittel in sich die Eigenschaften des 
Heilmittels und des schädigenden Eingriffs. Nur bleiben Mor¬ 
phium und Arsenik darum nicht weniger Heilmittel weil ihr 
gewohnheitsmässiger Genuss schwere Schädigung der Gesund¬ 
heit mit sich führt. Nicht anders verhält es sich mit der 
Hypnose. Der Betrieb des Hypnotisirens durch ärztlich ein¬ 
geschulte Dilettanten und zu angeblich wissenschaftlichen 
Zwecken scheint ein grober ITnfng zu sein, der nach' den 
Grundsätzen der Gesundheits- und Sittenpolizei nicht zu dul¬ 
den ist*. Behr--Riga. 


Auszug aus den Protokollen 
des deutschen ärztl Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 11. Januar 1893. 

1. Dr. J. Assmutli verliest eine zum Druck bestimmte Ab¬ 
handlung Ueber senile Dysurie» (bereits veröffentlicht in 
Nr. 9 dieser Wochenschrift).’ 

2. Dr. Th. v. Sehroeder stellt einen Kranken vor, der an i 
Lähmung der associirten Bewegung der Augen nach ; 
unten n^bst Spasmus der Bewegung nach oben leidet. I 
Einleitend führte S. die Gründe an, die uns zur Annahme eines 


| Associntioiiseetitrums nöthigen, das die associirten oder ronjnn- 
girten Bewegungen der Augen leitet. Lähmung dieses tv»- 
1 trunis bewirkte Ausfall der Beweglichkeit der Augen nach 
rechts, links, oben oder unten. Nicht selten tritt nach dev 
Lähmung ein Krampf, eine Contraetur der Antagonisten ein 
und führt zu dem bekannten Bilde der conjungirten Deviation. 
Diese sowohl, wie die Lähmung betreffen meist die horizontale ( 
Bewegungsbahn, selten die verticale. Physiologisches Experi¬ 
ment und Autopsie nach Erkrankung haben noch zu keinem 
sicheren Ergebniss über die Lage des Associationscentrums ge¬ 
führt. Es ist sogar noeü ungewiss, ob ein solches Centrom 
oder mehrere vorhanden sind. Für letzteres spricht die That- 
saelie, dass die conjungirte Lähmung nach Affectionen der 
Cortex (Willenscentrum). des Kleinhirns, der Varolsbrücke und 
der Vierhügel beobachtet worden ist. Vielleicht waren in eini¬ 
gen der beobachteten Fälle nur die von Associationscentren 
verlaufenden Fasern getroffen, über welche wir noch nichts 
wissen. — Leider lässt sich daher ans einer associirten Läh¬ 
mung keine Localisationsdiagnose machen, wenn nicht andere 
Gehirnsymptome vorhanden sind. Solche fehlen aber oft; so auch 
im S.’schen Fall, der somit für die Localisation keinen Beitrag 
liefert. Das vom Patienten ananmestisch angegebene schlechte 
Sehen lässt sich für dieselbe auch nicht verwerthen, da es aut i 
Affection der beiden Tractus opt., der grossen Uehirnganglieii. ; 
der Occipitallappen oder auf allgemeinem.Hirndruck beruhen 
kann. Nichtsdestoweniger ist der Fall von Interesse, besonders j 
da er das sehr seltene Bild der Lähmung der associirten Be- j 
wegung der Augen nach unten bietet und gleichzeitig ein 
während der Beobachtung sich jedes Mal steigernder Krampf 
der die associirte Bewegung der Augen nach oben vollführen¬ 
den Muskeln vorhanden ist. Letzterer ist wohl, ebenso wie die 
Lähmung, auf das Associationscentrum zurückzuführen und als 
Reizung desselben aufzufassen. 

An dem vorgestellten Kranken lässt sich das hauptsächlichste 
differentialdiagnostische Moment zwischen Muskellähmung und 
Lähmung des Associationscentrums sehr schön denionstriren. 
Diplopie fehlt vollständig, auch bei Vorhalten eines rotheu 
Glases, tritt aber sofort ein. sobald durch ein Prisma mit der 
Basis nach oben oder unten der binoculäre Sehakt gestört wird. 

— Die Krauklieitsgeschichte ist folgende: 

Wassili Issajew, 31 alt. Bauer des Nowgorodscheti Gou¬ 
vernements. giebt an. stets ganz gesund gewesen zu sein, so 
dass er der Wehrpflicht, genügen, später seinen Dienst als 
Hausknecht in St. Petersburg gut versehen und während der 
letzten 4 Jahre im Dorf alle schweren bäuerlichen Arbeiten 
ohne Anstrengung ausführen konnte. Er ist seit 4 Jahren ver- 
heirathet, hatte 2 Kinder, von denen eins an Scharlach starb: 
seine Frau ist gesund und gegenwärtig im 8. Monat gravid. 

Am 25. Mai 1892 erkrankte Pat. nach kurzem Unwohlsein 
unter Schüttelfrost, dem hohes Fieber und starker Kopfschmerz 
mit Schwindel folgten. Diese fieberhafte Erkraukung dauerte 
bis zum 25. Juni; während derselben öfter Erbrechen nach 
dem Essen: anfangs auch nicht bedeutende Krämpfe in den 
Beinen. Das Bewusstseiu blieb klar: die Bewegung der Hiinil« 
und Fiisse war ungestört. Sonst keine auffallenden Sj mptonie 
gewesen. — Bereits am 2. Tage der Erkrankung wurde das 
Sehvermögen bedeutend schlechter, so dass Pat. wie durch einen 
dichten Nebel sah und schon auf wenige Schritte Niemanden 
in der Hütte erkennen konnte; Gegenstände und Personen ganz 
iu der Nähe konnte er unterscheiden, ein Licht erschien ihm 
ganz roth. Gleichzeitig verlor er die Möglichkeit die Augen 
nach oben, nach unten und nach dem Seiten zu bewegen, so 
dass er nur getadeaus sehen konnte. Dabei trat massige Ptosi* 
auf, so dass er, um einer stehenden Person iivs Gesicht zu 
sehen, die Augenlider mit der Hand lieben und den Kopf nach 
hinten znrücklegen musste. Dieser Zustand blieb bis zniu Ende 
der fieberhaften Erkrankung bestehen, worauf die Beweglich¬ 
keit der Augen nach oben und nach den Seiten sich allmälL" 
wieder herstellte; die Beweglichkeit nach unten aber blieb voll; 
ständig aufgehoben, weshalb Pat. sowohl beim Gehen, wie bei 
der Arbeit genöthigt war, den Kopf zu senken; das erschwerte 
die Arbeit natürlich sehr. 

Während der Krankheit und noch längere Zeit nachher 
konnte Pat. nicht lesen ; allmählich stellte sich auch diese Fällig 
keit wieder her, doch konnte Pat. nur eine Zeile lesen: das 
Uebergehen auf die folgende war ihm unmöglich, da er sic ni< h f 
finden konnte. 

Nach dem 25. Juni hörten Fieber, Schwindel und Erbrechen 
auf; es blieb allgemeine Schwäche, die auch bis jetzt noch 
nicht vergangen ist. Oefter traten noch Kopfschmerzen auf 
I während welcher auch Ohrensausen und Augenschmerzen vor¬ 
handen waren: die Kopfschmerzen waren häufiger, wenn es kalt 
war, vergingen in der wannen Stube. Der Appetit wmrde frnt. 

Status praesens am 9. Dec. 1892: Krättiger Körperbau 
massiger Ernährungszustand, Anaemie. Alle Orgaue. insbeson¬ 
dere auch das Nervensystem vollkommen normal. Pat. ist in¬ 
telligent, beantwortet "alle Fragen sehr gut. Anfl'allend is: 
die beständig etwas nach vorn gesenkte Haltung des Kopfe*. 

Die Augen sind änsserlich normal. Keine Lichtscheu. Ife 
action der Pupillen auf Licht und Convergenz ganz normal. 
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Fisns beiderseits 0.5, Gläser bessern nicht. Pat. liest bei ge¬ 
senkter Kopfhaltung leicht und frei mittlere Schrift und kann 
auch ohne Schwierigkeiten von einer Zeile auf die andere über¬ 
gehen. Gesichtsfeld normal. Gauz gute Convergenz (Maximum 
in 10 cm); kein Nystagmus; keine Ablenkung eines Auges bei 
Deckung desselben und Fixation mit dem anderen. Bewegung 
der Augenlider frei. 

Die Augen bewegen sich frei nach oben, nach rechts und 
nach links: die letztere Bewegung erfolgt jedoch etwas zö¬ 
gernder, als die nach rechts. Die Beweglichkeit nach unten 
fehlt vollständig, d. h. die Augen können in keiner Stellung 
unter die Horizontale bewegt werden. Aber auch diese wird 
nur erreicht, wenn Pat. ganz nach rechts sieht, während in der 
Mittellinie die Augen über der Horizontalen stehen und beim 
Bück nach links noch etwas höher hinaufgehen. Bei der Prü¬ 
fung der Beweglichkeit der Augen ist die eigenthümliche Er¬ 
scheinung zu beobachten, dass schon nach wenigen Versuchen, 
die Augen mittelst Fixation eines Lichtes nach unten zu führen, 
diese dem Lichte immer weniger bei der Bewegung von oben 
nach unten folgen, d. h. die Bewegung findet ihr Ende stetig 
höher über der Horizontalen, die Augen bleiben höher über ihr 
stehen, schliesslich etwa 25 u und mehr, wobei sich gleichzeitig 
die oberen Lider mehr und mehr senken. Zur Compensation 
dieser Augenstellung, die den Eindruck eines sich stetig stei¬ 
gernden Krampfes macht, senkt Pat. den Kopf mehr und mehr, 
bis er schliesslich einige ruckweise Senkungen ausführt, lebhaft 
mit den Augenlidern blinzelt und darauf wieder im Stande ist, 
die Augen mehr der Horizontalen zu nähern und den Kopf ge¬ 
rade za halten. 

Trotz dieses Bewegun^sausfalles nach unten, ist in keinem 
The.ile dss Blickfeldes Diplopie vorhanden, auch nicht bei Vor¬ 
halten eines rothen Glases vor ein Auge. Diese tritt aber sofort 
ein, sobald man ein Prisma mit der Basis nach oben oder unten 
vor ein Auge hält und so das binoculäre Sehen stört; und zwar 
ist sie dann ganz entsprechend dem vorgehaltenen Prisma. 

PaL wurde zu weiterer Beobachtung und Behandlung in’s 
Hospital anfgenommen und nun zeigte es sich, dass am Morgen 
beim ersten Versnch die Beweglichkeit am besten war und zwar 
immer beim Blick ganz nach rechts am ausgiebigsten; in dieser 
Stellung wurde ein paar Mal sogar Bewegung der Augen bis 
unter die Horizontale beobachtet, aber stets nur beim ersten 
Versuch, bei den folgenden blieben die Augen immer mehr und 
mehr über der Horizontalen zurück, während die Kopfhaltung, 
die anfangs eine ganz oder fast ganz gerade war, immer mehr 
eine gesenkte wurde, bis schliesslich die oben geschilderte Er¬ 
scheinung des Blinzelns und Nickens auflrat. — Die genauere 
Prüfung der Beweglichkeit im Perimeter ergab, dass sie für 
beide Augen gleich ist: nach aussen 60- 65°, nach innen 50—55°, 
nach oben 45 -50°, nach unteu 0°. Bei Beginn der Untersuchung 
stehen die Augen in der Horizontalen, bald aber heben sie sicü 
mehr und mehr und können schliesslich nicht mehr unter 25° 
über der Horizontalen gesenkt werden. 

Bis zum 5. Jan. erhielt Pat. Kal. jodat., ohne dass eine merk¬ 
liche Besserung nachzuweisen war. Nach Verbinden der Augen 
schienen dieselben etwas freier beweglich, doch nur gleich nach 
Abnahme des Verbandes. — Dann wurde mit dem constanten 
Strom begonnen; nach 3 Sitzungen schien eine geringe Besse¬ 
rung eiugetreten zu sein, die aber nicht sicher nachweisbar 
war. Snbjective Besserung wurde angegeben; bisweilen bewegten 
sich die Augen beim Blick nach rechts ein wenig unter die 
Horizontale. 

Am 11. Man., nach 6 Sitzungen, zeigte sich das Sehvermögen 
gebessert. L. Eni. V. 1,0; R. M. 0,5 V 0,8. Der Ophthalmoskop. 
Befund, wie früher, ganz negativ. Aecomodatiou beiderseits dem 
Alter ungefähr entsprechend (10 D.). Farbensinn normal. Die 
Haltung des Kopfes ist eine bessere, meist aufrechte, nur nach 
der Prüfung gesenkt. 

Die Behandlung und Beobachtung werden fortgesetzt (Autor¬ 
referat). 

D. z. Direetor: Dr. Graf Magawly, stellvertretend. 

Secretär: Dr. Jalan de la Oroix. 


Vermischtes. 

— Am 21. Mai ist in St. Petersburg im Gebäude der Michael- 
Manege, sowie auf einigen ihr anliegenden Bezirken die erste 
russische Hygiene-Ausstellung eröffnet worden, ein 
Ereigniss, weiches wohl berechtigt ist, als eine Epoche in der 
Geschichte der Medicin unseres Landes betrachtet und an 
dieser .Stelle besonders erwähnt zu werden. Die Ausstellung, 
welche schon seit lange geplant gewesen war, aber vielfach 
Aufschub erfahren musste, verdankt ihr endgültiges Zustande¬ 
kommen und Entstehen hauptsächlich der Gesellehaft zur 
Wahrung der Volksgesundheit. Es haben sich aber an ihrer 
Beschickung in hervorragender Weise die mannigfachsten Re¬ 
gierung*- und Conimunalinsiitntionen betheiligt und verleihen 
ihr da dm ch einen ganz besonderen Werth. 

In ilmn Einzelheiten zwar noch nicht ganz feitig, ist die 
Ausstellung unter dem Ehrenpräsidium ihres hohen Proteetors 


S. K. H. des Grossfürsten Pani ATexandrowi tsch feierlichst 
eröffnet worden, unter reger Betheiligung der Spitzen der Be¬ 
hörden, der Vertreter der medicimschen Wissenschaft und 
Hierarchie, der öffentlichen Heil- und Lehranstalten, der Mil¬ 
glieder der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit 
und einer Corona von Aerzten. Aus der Zahl der bei diesem 
Anlass gehaltenen Eeden erwähnen wir besonders die Festrede 
des eigentlichen Begründers und ersten Initiators des Werkes, 
des greisen Präsidenten d. G. z. W. d. V. Geh. Eaths Zde- 
kauer, welcher auf die Bedeutung der Hygiene im modernen 
Staate hin wies. 

Es würde uns zu weit führen, wollten wir es unternehmen, 
nur annähernd im Einzelnen das Hervorragende zu schildern, 
was dem aufmerksamen Besucher der Ausstellung unter der 
Fülle der Erscheinungen geboten wird. Sollen es doch c. 40,000 
von 600 Exponenten ausgestellte Gegenstände sein, welche 
vorliegen und an der Hand ' eines demnächst erscheinenden 
Katalogs bequem in Augenschein genommen werden können, 
und ist doch auch andererseits ein Jeder von uns durch die 
Art seiner Berufsthätigkeit und durch persönliche Neigung 
nur an gewisse besondere Zweige der mannigfachen repräsen- 
tirten medicinischen Wissenschaften interessirt, die in ihrer 
Gesammtheit die hygienische Ausstellung ausmachen. 

Jedenfalls lässt die Ausstellung an Reichhaltigkeit, Uebcr- 
sichtlichkeit und Pracht kaum was zu wünschen übrig uud 
erscheint uns in vielen Beziehungen interessanter zu sein als 
die Abtheilung für Hygiene auf der letzten Pariser Weltaus¬ 
stellung. 

So manches Werk emsigen Fleisses, menschlichen Wisseus 
und kunstvollen Könnens wird der Besucher der AussteUung 
wiederfinden und sich reichlichen Genuss und Belehrung ver¬ 
schaffen, wenn er sich nur die Zeit und die Mühe nehmen 
wird, sie nicht zu durchlaufen, sondern sie eingehend zu 
mustern. Die vier Sommermonate werden hoffentlich unseren 
Lesern dazu die Möglichkeit geben und seien im Besonderen 
auch die auswärtigen Collegeu auf diese in ihrer Art so seltene 
und schöne Ausstellung aufmerksam gemacht und zu ihrem 
Besuche eingeladen. 

— Verstorben: 1)1) Am 14. Mai in Eiga der dortige 
praktische Arzt Dr. Alexanderflellingim3ö. l^ebensj ah re au 
einer Lungenentzündung. Der Hingeschiedene hatte seine me- 
dicinische Ausbildung auf der Dorpater Universität erhalten, 
an welcher er von 1877—84 Medicin studirte. Nach Erlangung 
der Doctorwürde liess sich H. i. J. 1885 als praktischer Arzt 
in Eiga nieder, wo er auch ein grosses Pensionat am Strande 
leitete. In weiteren Kreisen hatte sich Dr. Helling durch 
seine populären medicinischen Vorlesungen und dnreh seine 
rege Betheiligung am Eigaer Musikleben, namentlich als tüch¬ 
tiger Cellospieier, bekannt gemacht. 2) Ani 23. Mai n. St. zn 
Berlin der Direetor des städtischen Krankenhauses Moabit 
und Privatdocent der dortigen Universität, Sanitätsrath Dr. 
Paul Guttm ann, an einer Influenza-Pneumonie im 59*. 
Lebensjahre. Der Heimgegangene gehörte zu den bekannte¬ 
sten und hervorragendsten Aerzten Berlins und ist durch seine 
ausgebreitete literarische Thätigkeit, die sich auf alle Gebiete 
der inneren Medicin erstreckte, auch in weiteren medicinischen 
Kreisen bekannt geworden. Sein Lehrbuch der Krankheiten 
der Respirationsorgane hat viele Auflagen erlebt und ist in 
zehn fremde Sprachen übersetzt worden. Für das Werk «Phy¬ 
siologie und Pathologie der sympathischen Nerven», welches 
G. gemeinschaftlich mit A. Eulenburg verfasste, erhielt 
er den Astlev-Cooper-Preis. Seit vielen Jahren redigirte 
er das «Jahrbuch für praktische Aerzte». Hervorragendes hat 
Gutimann auch auf dem Gebiet der Arzneimittellehre ge¬ 
leistet, namentlich verdanken wir ihm die Prüfung neuer Heil¬ 
mittel in praktischer Beziehung an dem grossen Material des 
Moabiter Krankenhauses. Er war auch der Erste, welcher die 
antifebrile Wirkung des Antipyrin erprobte. Privatdocent war 
G. seit 1867, Direetor des Moabiter Krankenhauses seit 1879. 
3) Der Professor der gerichtlichen Medicin an der deutschen 
Universität Prag, Dr. Arnold P a 11 a u f, im 32. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene beschäftigte sich anfangs in Prag mit 
der pathol. Anatomie, wandte sich aber bald der gerichtlichen 
Medicin zu, habilitirte sich 1889 als Privatdocent für dieses 
Fach in AVien und wurde von dort 1891 an die Stelle des 
I Professors Maschka als Professor nach Prag beru- 
[ fen. Seine wissenschaftlichen Pnblicationen beziehen sich 
vorzugsweise auf das Gebiet der gerichtl. Medicin und der 
l pathologischen Anatomie. 

— Der bekannte Pharmakologe, Prof. Dr. Fi leb ne in 
Breslau, hat einen Urlaub von l*y* Jahren angetreten, um eine 
wissenschaftliche Reise nach den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika zu unternehmen. Während seiner Abwesenheit 
wird ihn der susserordentliche Professor an der Universität 
Bonn Dr. Geppert vertreten. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Mit der Leitung des durch den Tod Prof. Knndrat’s 
erledigten Lehrstuhls der pathologischen Anatomie an der 
Wiener Universität, ist bis zur definitiven Besetzung desselben 
der bisherige Assistent Kund r als, Prof, extraord. Dr. Alex. 
Kolisko, betraut worden. 
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— Das Organisationscomite des XIT. internationalen 
in e d i c i n i s c h e n Congresses hat in seiner am 1. J uni n. 
St. unter dem Vorsitz Prof. B a c e 11 i r s stattgehabten Sitzung 
den Beschluss gefasst, den erwähnten Congress in der Zeit 
vom 24. September bis 1. 0 c r o b e r (n. St.) 1 Sä# 
i n Born abzuhalten. 

— Am 21. Mai n. St. wurde in Güttingen die 7. Ver¬ 
sammlung der deutschen a n a t o m i s c h e n G e s e 11 - 
schaft eröffnet, zu welcher sich gegen <30 Theilnehmer ein¬ 
gefunden hatten. Auf derselben hat unter Anderen auch Prof. 
Dr. B a r f u r t h aus Jurjew (Dorpat) einen Vortrag, betreffend 
cVersuche Uber die Regeneration der Keimblätter bei den 
Amphibien>. gehalten. 

— Der V. d e u t s c h e G y n ä k o 1 o g e n - (’ o n g r e s s trat 
am 24. Mai n. St. in Breslau zusammen. Die Beteiligung an 
demselben war eine recht rege; auch aus dem Auslande, na¬ 
mentlich aus Oesterreich waren zahlreiche Gynäkologen er 
schienen. Aus Russland waren Prof. Küstner ans Jurjew 
(Dorpat), Doeent Gawronski aus Charkow und Dr. Strauch 
aus Moskau, aus Wien die Prof. Schaut a und C h r o ba k. 
aus Paris Prof. Boixleux, aus Mexico Dr. Pagenstecher 
anwesend. Prof. Dr. Fritsch (Breslau) eröffnete als Präsi¬ 
dent den Congress mit einer Ansprache, worauf die wissen¬ 
schaftlichen Verhandlungen mit Vorträgen über dieSvm- 
p h y s e o t o iu i e begannen, welche fast den ganzen ersten 
Tag in Anspruch nahmen- Als Versammlungsort für den nächst¬ 
jährigen Congress wurde Wien gewählt. 

— In Berlin wird in nächster Zeit ein W aarenh a u s 
fnr Aerzte und Apotheker gegründet werden, welches 
sämratliche von Aerzten, Apothekern und anderen Medicinal- 
personen benöthigten Waaren. Instrumente. Apparate, Präpa¬ 
rate etc. liefern soll. Die Mitgliedschaft als Kauf berechtigter 
erwirbt man durch einen Beitrag von 5 Mark jährl. Das (iriin- 
(lungskapilal beträgt eine Million Mark, in 1000 Actien ein- 
getheilt. Es sollen bereits über 1000 Aerzte Berlins und der 
Provinz Brandenburg ihren Beitritt zu dieser Gründung an- 
gezeigt haben. 

— Dr. Chawkin hat zu seinem Hauptaufenthalte in In¬ 
dien die Stadt Agra gewählt, wo er sein Laboratorium zur 
Bereitung des Impfnngsstoffes für die Schutzimpfungen gegen 
die Cholera eingerichtet hat. Von dort begiebt er sich in die 
benachbarten Ortschaften, um seine Schutzimpfungen an den 
Personen, welche solche wünschen, vorzunehraeu. Vom 5. April 
bis zum 1. Mai d- J. hat er bereits 850 Personen, darunter 120 
Polizeibeamte, dort geimpft. 

— Ans der vom Damen-Lazarethcomite der Gesellschaft des 
* Rothen Kreuzes' beim hiesigen Roshdestwenski Baracken - 
hospital unterhaltenen Schule für H e i 1 g c h ti 1 f i n n e n 
uud Feldscher in non wurden am 13. Mai 16 Schülerinnen 
welche den Cnrsus absolvirt haben, entlassen. In den 21 Jah¬ 
ren des Bestehens der Schule sind in derselben 320 Heilge- 
hiilfinnen und Feldseherinnen atisgebildet worden. 

— An Alkoholismus und Delirium tremens 
sind im Jahre 1892 in St. Petersburg nicht weniger als 
154 Personen, darunter 28 Frauen, gestorben. 

— An der Universität Tomsk liat im März d. J. die 
erste Doctorpromotion stattgefnnden. 

— In New - Hampshire in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika ist eine Irrenanstalt abgebrannt, wobei 
45 Kranke nm’s Leben gekommen sind. 

— In Erlangen hat am 20. Mai die Eröffnung der neu¬ 
erbauten Universitäts-Augenklinik stattgefnnden. 

— Die Berliner Universität* Frauenklinik 
hat durch den Neubau eines grossen Hörsaales, welcher zwei 
Stockwerke hoch ist und durch ein Glasdach Oberlicht erhält, 
eine nothwendige Erweiterung erfahren. Lei der Einweihung 
desselben gab der Director der Klinik Prof. 01 s h a u s e n 
einen Ueberblick über die Geschichte der Geburtshülfe und 
Gynäkologie im letzten Jahrhundert mit besonderem Hinblick 
auf die Berliner Verhältnisse mul erörtert« ausführlich die 
Methode des geburtshilflich-gynäkologischen Unterrichts. Er 
warnte dabei vor der Trennung von Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie, wie sie der Wissenschaft nicht zum Vortheil — in 
Frankreich und England schon jetzt Platz gegriffen hat. 

(A. m. C.-Ztg.) 

Das letzte oflicielle Cholera-Bulletin über den Gang 
der Cholera in Russland enthält nur Nachrichten aus Podolien. 
wo vom 15. April—1. Mai im Ganzen 36 Personen an der 
Cholera erkrankt und 13 Personen gestorben sind. 

In Frankreich sind in letzter Zeit fortgesetzt. Cholerafäll# 
vorgekommen und zwar in der Bretagne und im Süden Frank¬ 
reichs (Minies. Liinel. Montpellier. Cette, Toulouse u. a. m.j; 
auch in Paris ist ein cli<deia\erdä«htiger Fall vorge¬ 
kommen. 

Die Influenza weist bei uns keinen Nachlass auf. 

Die Zahl der Lungenentzündungen ist eine auflallend grosse: 
ln der Woche vom 16 22. Mai sind in St. Petersburg 64 To¬ 
desfälle an croupüscr Pneumonie vorgekommen. Auch die Zahl 


der in den Apotheken einlaufenden Recepte. welche vorzugs¬ 
weise Verordnungen von Antipyreticis und Hustenmitteln ent¬ 
halten. hat in letzter Zeit eine für die gegenwärtige Jahns- 
zeit ungewöhnliche Höhe erreicht. 

Die Gesummt zahl der Kranken in den Civil 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 22. Mai <1. .!. 
6211 (106 weniger als in der Vorw.\ darunter 165 Typhus 
(19 weniger). 531 Syphilis — (2 weniger). 66 Scharlach il 
weniger) 12 Diphtherie —- (5 mehr.) 13 Masmn — (1 niHiri 
und 36 Pockenkranke — (1 weniger als in der YnrwJ. 


Vacanzen. 

1) Landsc.hnftsarztstelle im Kreise S tawropol (Gouv. Sa¬ 
mara). Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Adresse: *CTaHponojii.< > u:i 
HeMCKUH Vnpaea>. 

2) Für den Kreis Brjansk (Gouv. Orel) wird ein Arzt t'iu 
die Zeit bis zum 1. November 1893 gesucht. Die tele¬ 
graphische Meldung geschieht bei der Lpam Kaa 3 cm« fco, 
yupaua?. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. bis 22 Mai l s9J. 

Zahl der Storbofäl Io : 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 

__ v _ & ^ ^ -3 ^ ^ ^ ^^ = r 

OiCOOOOOOO"=-7 

i ,1 i i z X i J i J. = = 

394 301 698 130 70 98 12 9 24 68 62 65 50 47 48 14 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0. Typh. abd. 3, Febris recurrens 0. T\ph.|; 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 1, Masern 1, Scharlach \ 
Diphtherie 4, Group 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lunge:, 
entzitndung 64, Erysinelas 6. Cholera nostras 0, Cholera asi.i 
tica 0. liuhrl, Epidemische Meningitis 1. Acuter Gelenkrht ii 
matismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkraukheit 0. Anthrax". 
JIydro])hobie 0, Puerperaltieber 1. Pjämie und Septicaemie i-, 
Tuberculose der Lungen 89, Tubereulose anderer Organt 15 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lolunsschwäche und 
Atrophia infantum 36. Marasmus senilis42. Krankheiten »1# 
Verdammgscanals 56. Todtgeborene 31. 


K u r o r t S a 1 z b r u nn. S c h 1 e s i e n. Heilbewährt bei Ki 
krankungen der Athmungsorgane und des Magens, bei S.n- 
ph ulose, Nieren und Blasenleiden, Gicht, Hämorrhoidalbesclnve: 
den und Diabetes. 

Bad Iv i s s i n g e n. Angewandt bei: chron. Magen- uni 
Darmcatarrh, habitueller Stuhlverstopfung, chron. Katarr! 
der Gallenwege. Leber- und Milzschwellung. Haeinorrlioiden. 
chron. Entzündungsprodukten ( Exsudate). Fettleibigkeit, Gide. 
Rheumatismus. Bleichsucht, Scrophulose. chron. Erkrankung^: 
der Respirationsorgane. durch Herzklappenfehler und K*-it- 
herz veranlasston Kreislaufstörungen, Frauenkrankheiten. E 
krankung des Nervensystems. 

Bad Ems. Indicationen: Chronisch-katarrhalische und 
entzündliche Zustände der Schleimhäute und der ander'." 
Gebilde der Athmungsorgane. von der Nase und dem H.iN' 
bis zu den feinsten Bronchien. Dieselbe Erkrankung tL> 
Magens, des Darms und seiner Anhänge, der Gallengäng« 
und Blase, der Nieren und Harnblase mit Gries uni 
Steinleiden, Eiweiss- und Zuckerbildung im Urin, Uebersätii 
giing des Körpers mit Harnsäure, Gicht, chronischer Rheuma 
tismus, Katarrh, chron. Entzündung und Anschoppung d r 
weiblichen Organe und ihre mannigfachen Folgen für «las Li": 
und Nervenleben, Sterilität u. s. w. Nervöse Leiden versrhi- 
dener Art. besonders mit dem Charakter gesteigerter Erreg 
barkeit, Re«;onvalescenz nach Lungen-, Rippenfell-etc. Entziin 
düngen, Folgen «1er Influenza n. s. \v. Die günstigen Erfolg' 
unserer Quellen und Producte, Pastillen pp. bei der von Neues, 
herrschenden Influenz;! erwiesen sich durch den anhaltend 
steigenden Begehr. 

W i 1 d b a d: Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen und acuten Rheumatismus und Gicht. Nerven- u. 
Rückemuarksleiden. Ischias. Lähmungen aller Art, örtliche wi-* 
allgemeine Folgen von Verletzungen, ehronische Leiden dei 
Knochen und Gelenke, chronische Verdauungsstörungen. Ka 
tarrhe der Luftweg»*. HaruUschwenien. FrauenkrankhmMi 
Erschöpfung der Krätle etc. 
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V m ■»' WILDBAD / . V* 

®L ■ Viur -Ptortaheittr in einef Stunttte, — VmiSttdbj^rf <iu idideti «nil üe-r’^L 
gf* F.laeaitmibo efretelrbar. — Mole«' äberrdeto Meters- fg 

J* Hauptsaison von Mai bi* Oöfcöbor. 

JA, Weitere Kurinittet: Dampf- nrni H-MasRiFU^er, ecliwted. BöiJgwa»ft£lfk '%*&#! 'jß\ 
I>r. Z&wieiv Eiectrotkwejn t, Mqs9*tg;F <u »Jtem ueamTichtetiHo. aUeu 
fl* gvu riibpreche«den Frucht,)> a» ,,£ifaig Karls Bad ,f Herrliche. Taä»teÄ^ifM0t r ,. .|j^. 
JA KurkapöUfc, Theater, i iÄclT»rei. Goiül/irtabi». und FrJVit wiih^Wn^fto; flf 

*V ‘Frospacu* tiad jßdo göwiiofcCliVfc ,Äii?kDuü dwrcb das König! B&d£ornmi&*niaS. 

m m m s-4 'mt. 

^^lA■V•V■V■VAV■%VVV■VVV^■FWV , 




' Br. -AJ beri »osette« &C 9 JUw*d. >, 
pir VaipoiÄrawiJrtimt <i. k» Frwwtöklmik 
ilüitAfiii, praktii. io. scätier Ufeimathstttcli 
Bud Kiealrigea. (Wohnung Bötel Victoria) 
Bthfliyttuag y^b geeigAßteyi Fsiteu 

durch Urt«nagf.‘ fl, Thorfc Bfahat u. Elektro¬ 
therapie ü. Apotfuti. (77) 8—2 


SEI- UND SOOL-EÄD EOLBERS, 

. .-JEfiteiiih 1881t : 83$^ Badegäste ntut d!ft Darölmii* 

Einziger Knu>n <Ivjf Welf, tbr%l*lcHswpB.g 4 .%*- and: aaUirH.«!*« >1* &KH Rasier, 
hfcf4*K -fttarkf-j» yifäfykltiii&tiäüSj .?ife¥o-;uyi4 sfthl&Jfomfye.tej’ Sand. W&rüie Seeli4.1ie.r, 3ft>ur- 
b>Nvt\. $*** 45 ^. 12 .it%|riin^i'ky: Püai>fciü«' Äffittp*- &*i4&£gt?a «>4 : sdufetög* 

Fftrk^iffrg^' iiocrtiitipiiÄi hou MeeYfi:, fjY&s&nr Cöflff'dVfcplai.z mit gät*ao/iiii»?in 
• 4ni eiwfm, ^t?jüci»aji4fkv'il.t B tvirgai^iv :iel»^K.dfttüSbTui*i?nhica*i»«^ 

$■ lau» i*äg<, >«»» H&Vba bfo mr Walußure^^hanjtt.. Weit itiöf Utfeer idoetö- 
f&$Ö* 3 *J*r • Äocisdröok-Wiuwe*leituag und Kanalisation Yyrsög&dHv 

Tfsa4^4«4» l£a$«rtk. Direct« Fernspfeeis- Verbindung mit B&rlin und Stettin 
.UvflH*AfcA-^fliOfcr-Wofauufgen irj grosse r ’^ä and Arowak!, Wt»qhtjo?rei^ SmVhtjttg 
rfllvgliRki. äl’iödtfprfeV*c m&ssti'g. Äafürefthe VergnÄgLa^-fl^*uoiea>5pie}pi&tÄ^. 14^. 
IÖÖ% 5, < • &Wtr- «*i«ipe Tage früher. Prgwpvrt^ iv»4 

fl&te tUlm-eewltti berettwilKg-st. * 

<4'J) »r—i Die Stadtieobe Sad^Ibr^Uo« 


! HOLLAND 

| Rftd Zaudroort b. Haarl(>9tD. 9üd- 
j Me^re gelten, Villa Maris 

i und ViHa dabobft w^ritet wegen ihrai 
j ttcitbn en l. ag« a*ü. Äfeer beste tfl*' ’exe p/oh lau . 
j i/r iued. A» Jlsm^oivaiVtxi Hatf^ %höoe 
i f»ich.flche FahrgfrleganhevL Aul 'vorherige 
fleBTtfüuog stehl :’ Jd\u AVageu Sifl Bahnhof 
Vi Ibs-Utieu. 

(5(8) 3—2 Frftol M WoUerbeok. 


Behflstsih)« 
WuÄZVDÄ-Krflf.icO' 
[firn Krakau H ShI, 
Lexhkerg Std. 

Bodatwst J2. S'td 


K. k, Kur-Anstalt 

KlUlUVt (Io Callzlen) 

rtiK'bbüliig^ir “ßlseDBAuerling. 


[ Pösl U*rr>.«irv* Val 

vlt>s Ti.^tk* . 

‘ AjK)thrt^, 


isi Karpathnu (Mt 'mH-' S<*efK}{<*. Vot». de i Rahn^tatiofi Huk ^i'iiwie svhr g'ö 1 eTWtenan 

Fahrweges am{♦»«<•. — Cil^Mitt,«!: Kliiuo> aiseuhaUlge au Kohlousture 

-ehr reichhaltige uad» deü> .Schwara^ihe^ erwärptt*.' ^MihpraU^er (law .1 1882 

wurden Über 32lVk?rarabrblgEj ■^ !U corhft.de r »4UtolaU%u+pt ftrivdr^u». i» i. I8i)8 rerSbi^lgt 1200Dt" 
Masbiide# aus pi«r*r K^laWtitte-. k Hydrüpfttisufee Anstalt unter der beitö^g de« 
Byecialkteii llr. H. Eher» lim J, 189-2 winden über 27000 .Frorednrea ertheiliji. .Das 
T riylteu «le? iu- .«.nd 6d4äodiS'’heo 5tiue,r<1 E^ür, Bru*^“ 
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Ueber die Ophthalmia leprosa. 

Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte. 

Von 

Dr. W. Hulanicki. 

Ordinator an der St. Petersburger Augenheilanstalt, 

Da ichim Rigaschen und Dürptschen Lepro¬ 
se r i u m Gelegenheit hatte, die Erscheinungen der 0 p h- 
thalmia leprosa an 41 Kranken zu beobachten, so 
möchte ich Ihnen, meine Herren, an der Hand dieses ver- 
hältnissmässig reichen Materials in möglichster Kürze die 
hauptsächlichen charakteristischen Zeichen dieser seltenen 
nnd interessanten Augenkrankheit vorführen; den 1.Fall 
habe ich in der St. Petersburger Augenheil¬ 
anstalt beobachtet, ausserdem wurde mir die Beobach¬ 
tung 2 Fälle von den Herren DDr. Magawly und 
v. S c h r o e d e r freundiichst überlassen, schliesslich 
suchte ich das Bild durch die mir zugänglichen Literatur¬ 
quellen nach Möglichkeit zu vervollständigen. 

Ein ausführlicher Bericht sowohl über die durch 
meine persönliche Beobachtung gewonnenen Resultate, 
als auch die Kritik der diesbezüglichen in der Literatur 
befindlichen Angaben, findet sich in meiner Arbeit beti¬ 
telt : «Lepröse Augenerkrankungen nach 
den Untersuchungen in der St. Petersbur¬ 
ger Augenheilanstalt und in den Lepro- 
serien zu Dorpat und Riga.» J. D. Dorpat. 

Bei Ä /a bis a /*, sogar bei einer noch grösseren Zahl 
der Leprösen finden sich die Augen in grösserem oder 
geringerem Maasse an dem Allgemeinleiden betheiligt. 
Die Ophthalmia leprosa betrifft beide Augen, obschon 
in verschiedenem Grade. Das männliche, wie das weib¬ 
liche Geschlecht zeigt sich ziemlich gleich disponirt, wo¬ 
bei das junge und das mittlere Alter den grössten Pro¬ 
centsatz der Erkrankungen abgiebt. Höchst wahrschein¬ 
lich treten einzelne Symptome der Ophthalmia leprosa 
häufig schon im Anfangsstadium des Allgemeinleidens 
auf ; iu sehr vielen Fällen ist es jedoch sehr schwer, ja 


sogar unmöglich auch nur annähernd den Zeitpunkt zu 
bestimmen, wann das lepröse Allgemeinleiden durch die 
Augenerkrankung complicirt wird, da man genöthigt ist 
in der grössten Anzahl der Fälle sich mit den Angaben 
der Kranken zu begnügen, die in Anbetracht des chro¬ 
nischen Verlaufes, des Fehlens von Entzündungssympto¬ 
men und der erträglichen Sehschärfe, die verhältniss- 
mässig lange erhalten bleibt, nur wenig Vertrauen er¬ 
wecken. 

Da genügend scharfe Grenzen zwischen den einzelnen 
Formen des Aussatzes fehlen, und da sich ferner darunter 
eine grosse Anzahl von Fällen mit gemischter Form 
findet, so können wir auf Grund des näher zu beleuch¬ 
tenden Materiales nur den allgemeinen Schluss ziehen, 
das diejenigen Kranken, bei denen sich die Lepra haupt¬ 
sächlich durch das Vorhandensein der Knoteninfiltration 
oder deren Folgezuständen charakterisirt, am meisten zum 
Augenleiden disponirt sich erweisen. 

Wenn wir nun nach diesen allgemeinen Bemerkungen 
im Speciellen zur Betrachtung der verschiedenen Erschei¬ 
nungen der Opthalmia leprosa übergehen, so zeigt es 
sich, dass der Häufigkeit der Erkrankung nach die 
Lider den ersten Platz einnehmen, obgleich dieses Lei¬ 
den den Kranken nur selten von Wichtigkeit erscheint. 
Nur bei wenigen Kranken erreicht die Infiltration der 
Haut so grosse Dimensionen, dass sie die freie Beweg¬ 
lichkeit der Lider hindert. Die Infiltration der Lidränder 
und das Verschontbleiben der Wimpern stehen immer 
im engsten Zusammenhang. In Ausnahmsfällen exulcerirt 
die Knoteninfiltration der Lider, der Heilungsprocess 
führt sodann zur Vernarbung, wobei die normale Form 
der Lider verändert wird, es treten functionelle Störungen 
ein, falsche Richtung der Cilien (Ectropium, Entropium, 
Biepharophimosis, Trichiasis, Distichiasis). Die Störungen 
leprösen Ursprungs im Nerven- und Muskelapparat der 
Augenlider äussern sich in Paralyse des M. orbicularis 
palp. und ihren Folgezuständen vom leichten Thräneu- 
träufeln beginnend (Eversio puncti lacr.) bis zum voll¬ 
ständigen Ectropium des unteren Lides und Atrophie des 
M. orbicularis und sogar des Tarsus, 
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Die Conj. palp. et bulbi betheiligt sieh, wie mir 
scheint, direct entweder gar nicht an dem leprösen Pro- 
cess oder jedenfalls nur sehr selten. In einzelnen Fällen 
habe tch auf der Conj. tarsi Neubildungen beobachtet, 
die sich in Form von kleinen runden Fleckchen von 
weissgelber Farbe und feinkörniger, etwas coneaver 
Oberfläche präsentiren. Die benachbarte Conj. war etwas 
geschwellt, im Zustande eines leichten chronischen Ka¬ 
tarrhs. Weder neben diesen Fleckchen, noch unter ihnen 
konnte man eine Infiltration herauspalpiren. In keinem 
Fall konnte man mehr als eine solche Neubildung auf 
einem Lide finden; in 2 Fällen fand sich auf beiden 
oberen Lidern je eine solche symmetrisch gelegene; in 
allen Fällen war die Sensibilität dieser Fleckchen be¬ 
deutend herabgesetzt im Vergleich zur Sensibilität der 
benachbarten Conj. Waren das Neubildungen leprösen 
Ursprungs und, wenn ja, waren das primäre Infiltrate 
der Conj. palp. oder tieferer Bestandteile der Augen¬ 
lider? Ich muss diese Frage offen lassen, da ich nicht 
die Möglichkeit hatte die Entstehung und die weitere 
Entwickelung dieser Neubildungen zu verfolgen, die mi¬ 
kroskopische Untersuchung war gleichfalls unmöglich in 
Folge der entschiedenen Weigerung von Seiten der Kran¬ 
ken, sich die Infiltrate exstirpiren zu lassen. 

Ich bin nun zur Ueberzeugung gekommen, dass die 
von zahlreichen Beobachtern als lepröse Knoten der 
Conj. bulbi beschriebenen Neubildungen höchstwahr¬ 
scheinlich episclerale Infiltrate gewesen sind. 
Alle charakteristischen Kennzeichen, die diese Autoren 
für die von ihnen gesehenen Infiltrate anführen, stimmen 
sowohl mit denen überein, die die norwegischen 
Autoren bei der Beschreibung der episcleralen Knoten 
anführen, als auch mit den unzweifelhaften subconjuncti- 
valen Knoten die ich selbst beobachtet habe. Keiner von 
den Verfassern, die die Infiltrate der Conj. bulbi beschrei¬ 
ben, führt das differential-diagnostisch ungemein wichtige 
Moment an, ob die Beweglichkeit der Conj. über dem 
Infiltrat erhalten geblieben war, - oder aber das Infiltrat 
sich zusammen mit der Conj. über die Sclera bewe¬ 
gen liess. 

Die norwegischen Autoren betonen dagegen immer, 
dass die Conj. über dem Infiltrat beweglich war, wovon 
auch ich mich in allen Fällen, die ich gesehen habe, 
überzeugen konnte. Die secundären Veränderungen der 
Conj. beschränken sich auf einen stärkeren oder gerin¬ 
geren Grad von localer oder allgemeiner Hyperämie und 
Katarrh. In einigen Fällen, wo der episclerale Knoten 
besonders stark entwickelt war, war ein Theil der ihn 
bedeckenden Conj. von der leprösen Infiltration einge¬ 
nommen und nahm an seinem weiteren Schicksale Theil. 
Die Sensibilität der Conj. war in einzelnen Fällen herab¬ 
gesetzt. Bei einem bedeutenden Grade von Parese des 
M. orbicularis palp., welcher zur Eversion des Unterlides 
führt, erfährt die Conj. des letzteren eine ganze Reihe 
von pathologischen Veränderungen (Hyperämie, Katarrh, 
Hypertrophie und schliesslich Cutisation), welche davon 
abhängig sind, dass sie bei dieser Stellung des unteren 
Lides allen möglichen Schädlichkeiten ausgesetzt ist. 

Am häufigsten von allen anderen Erscheinungen der 
Ophthalmia leprosa sind die Veränderungen der Horn¬ 
haut beschrieben worden Dieses wird durch den Um¬ 
stand erklärt, dass die Veränderungen der Hornhaut ein 
deutliches und charakteristisches Bild liefern und ernste 
Folgen für das Sehvermögen der Kranken im Gefolge 
haben können. 

Alle Autoren unterscheiden 2 Formen der Erkran¬ 
kung der Hornhaut, die zuweilen zusammen, zuweilen 
isolirt auftreten. Die eine von ihnen äussert sich alseine 
glatte (flache) Trübung der Hornhaut, die andere in 
Form eines knotenförmigen Infiltrates. Es ist mög¬ 
lich, dass es auch Uebergangsformen giebt. worauf 
Boeckmauii die Aufmerksamkeit lenkt; ich habe jedoch 


solche nicht beobachtet, vielmehr grenzten sich beide 
Formen in allen meinen Fällen deutlich von einander 
ab. Sowohl die eine wie die andere Form tritt gewöhn¬ 
lich auf beiden Hornhäuten auf nnd dann fast immer 
symmetrisch. Die glatte Trübung kommt öfter am oberen 
Rande der Hornhaut vor, die Knoten dagegen am äusse¬ 
ren. Beide Formen charakterisiren sich durch einen 
äusserst chronischen Verlauf und das vollständige Fehlen 
sowohl subjectiver wie objectiver Entzündungserschei- 
nungen. 

Die glatte Trübung kommt viel öfter (2—3 mal so oft) vor 
als die knotenförmige Infiltration und besteht aus klei¬ 
nen grauen Fleckchen und Strichen, die an der Peripherie 
der Hornhaut beginnen und in der Richtuing zum Centruin 
derselben vorschreiten, indem sie ein immer grösseres 
Areal der Hornhaut einnehmen. Die Zahl der Fleckchen 
und Striche vergrössert sich, sie werden immer mehr 
gesättigt, confluiren unter einander. In der Mehrzahl der 
Fälle, die ich gesehen habe, war die Trübung schwach 
vascularisirt von Seiten der zarten Aestchen der Con- 
junctivalgefässe. Der Erkrankungsprocess entwickelt sich 
immer in den oberflächlichen Schichten des Parenchyms, 
indem er allmählich die tieferen Theile in Mitleiden¬ 
schaft zieht, wobei die epitheliale Bedeckung intact 
bleibt. 

Was ist das Endscbicksal solch einer Trübung? Boeck- 
mann behauptet, dass sie zuweilen sich vollständig re- 
sorbiren kann, gar keine Spuren oder nur kaum wahr¬ 
nehmbare Maculae hinterlassend. 

Die Mehrzahl der Autoren spricht sich dagegen dahiu 
aus, dass die Trübung allmählich die ganze Hornhaut 
einnehme, immer dichter und dichter werde, um sich 
schliesslich in eine Art Leukoma totale zu verwandeln, 
welches dem Kranken das Sehvermögen vollständig raubt. 

Meiner Meinung nach ist die letztere Ansicht die 
wahrscheinlichere. In einer 4-monatlichen Beobachtungs¬ 
zeit konnte ich nämlich bei keinem von den Kranken, 
die an dieser Form von Hornhauttrübung laborirteu, 
auch nur eine Spur von Verbesserung constatiren, iru 
Gegentheil, der Process hat in vielen Fällen eine deut 
liehe Weiterverbreitung erfahren. 

Viel seltener wird die Hornhaut von der knotigen In¬ 
filtration befallen. 

Primäre Knoten der Hornhaut scheinen überhaupt eine 
sehr seltene Erscheinung zu sein. Die sehr wenigen und 
ungenauen Beschreibungen schildern die Affection mehr 
oder weniger in der Weise, dass man an das Bild eines 
verdickten Leukoms erinnert wird. Ich habe nicht Gele¬ 
genheit gehabt, etwas zu sehen, was ich als primären 
Knoten der Hornhaut bezeichnen könnte. Nur in einem 
Falle, wo das charakteristische glatte Infiltrat nicht wie 
gewöhnlich, in der oberen Hälfte der Hornhaut, sondern 
in der unteren sich befand und von den liornhaut- 
rändern durch einen vollständig klaren Saum getrennt 
war, — was ich in den übrigen Fällen nie constatiren 
konnte — könnte ich vielleicht annehmen, gemäss den 
Angaben anderer Beobachter, dass wir es hier mit 
einem Anfangsstadium eines im Entstehen begriffenen 
primären Knotens der Hornhaut zu thun hätten. 

Das, was man in der Literatm' häufig unter der Be¬ 
zeichnung «Knoten der Hornhaut» verzeichnet findet, 
ist ira Grunde genommen die Verbreitung der primären 
episcleralen Infiltration auf die Hornhaut. Auch in den 
von mir beobachteten Fällen konnte ich nur diese Form 
von Ilornhautaffectionen bestätigen. Soweit ich mir, nach¬ 
dem ich meine Kranken in einer Zwischenzeit von meh¬ 
reren Monaten 2 mal gesehen und mit den mir bekann¬ 
ten diesbezüglichen Literaturangaben verglichen hatte, 
das Bild dieser Hornhautaffection klar vorstellen kanu, 
besteht es in Folgendem: 

In einem dreieckigen, oder besser gesagt in einem 
halbmondförmigen Segment der Conj., das einen grösse- 
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ren oder geringeren Theil der Hornhautperipherie um¬ 
kreist, bildet sich eine Hyperämie, welche hauptsächlich 
aus conjunctivaler mit einer Beimischung von episcleraler 
Injection besteht. Mit der Zeit kann man bemerken, dass 
dieser Theil der Conj. durch eine diffuse flache Schwel¬ 
lung emporgehoben wird, die angesichts der vollständig 
erhaltenen Beweglichkeit der Conj. über der Schwellung 
unzweifelhaft unter der Conj. gelegen ist. Die genannte 
Schwellung ist ihrerseits vollständig unbeweglich und 
aller Wahrscheinlichkeit nach fest mit der Episclera ver¬ 
bunden. Dieser flache Tumor verliert im Laufe der Ent¬ 
wickelung seine ursprüngliche Form: er vergrössert sich 
hauptsächlich in der Dickendimension, verliert seine dif¬ 
fuse flache Form und verwandelt sich in ein halbmond- 
walzenförmiges Gebilde, welches einen Theil der Horn¬ 
haut umkreist. Die Dicke dieses walzenförmigen Gebildes 
ist an der Stelle der ursprünglichen Episclerifcis am 
grössten, um sich nach allen Seiten hin zu verringern. 
Seine Oberfläche ist spiegelnd, oft feinkörnig, die Farbe 
ist hell-violett mit einem mehr oder weniger deutlichen 
Stich ins Gelbliche oder sogar Bräunliche. Die Consistenz 
ist hart*elastisch. Der zur Hornhaut gerichtete Rand des 
walzenförmigen Tumors ist gewöhnlich scharf und steil, 
der zur Peripherie gerichtete dagegen flach. Die den Tu¬ 
mor bedeckende Conjunctiva ist so dicht vascularisirt, 
dass man die einzelnen Gefässe nur mit Hülfe der Lupe 
unterscheiden kann. 

Das Schicksal dieses leprösen Infiltrats kann zweierlei 
sein: entweder kann es sich resorbiren, wobei eine vor¬ 
läufige Exulceration statt finden kann, oder es greift auf 
die Hornhaut über. 

Den ersteren Ausgang, der von mehreren Verfassern, 
wie Boeckmann, Bull, und Hansen hervorgehoben 
wird, habe ich zweifelsohne in 2 Fällen eonstatiren 
können. Es ist möglich, dass so ein episclerales Infiltrat 
auch in anderen, von mir beobachteten Fällen im Sta¬ 
dium der Resorption sich befunden haben mag, worauf 
vielleicht der deutliche Stich ins Gelbliche oder Bräun¬ 
liche hindeutete — zufolge den erwähnten zweien Ver¬ 
fassern ein unzweifelhaftes Symptom des regressiven 
Stadiums. Alle Fälle, in denen das episclerale Infiltrat 
auf die Hornhaut übergegangen ist, zeichnen sich durch 
eine besonders starke Entwickelung des walzenförmigen 
Tumors aus, wobei der zum Centrum der Hornhaut ge- 
richtetete Rand sich sehr steil und scharf auf die Ober¬ 
fläche der Hornhaut niederlässt, zuweilen gewissennassen 
über sie hinüberhängt. Fast in allen Fällen wurde das 
knotenförmige Infiltrat der Hornhaut von einer glatten 
diffusen oder fleckenförmigen Trübung begleitet, oder bis¬ 
weilen von beiden Formen zugleich, in 2 Fällen war 
die Conjunctiva auf dem Gipfel des Knotens unbeweglich, 
augenscheinlich von einem leprösen Infiltrat eingenommen, 
in denselben 2 Fällen war der Gipfel des Knotens von 
einer schmalen gelblich-weisseu Vertiefung mit körnigem 
Boden eingenommen; solch ein Fleckchen könnte man 
wohl vielleicht als den Beginn der Ulceration des Knotens 
anseh en. 

ln dieser obenerwähnten Form hat sich mir dieses 
llornhautleiden präsentirt: seine weiteren Stadien muss 
ich nach den Literaturangaben beschreiben, da es mir 
persönlich nicht gelungen ist die von den Autoren be¬ 
schriebenen Ausgänge zu beobachten. 

Wie es scheint, resorbirt sich der Horuhautknoten nur 
in sehr seltenen Fällen, ein grösseres oder kleineres 
Leukona hinterlassend. ln der Mehrzahl der Fälle ver¬ 
breitet sich der Process nicht nur auf die ganze Hornhaut, 
sondern dringt auch gleichzeitig in die Tiefe, d. h. auf 
die Iris, das Corpus ciliare etc. Zuweilen erreicht das 
Wachsthum des Knotens solche Dimensionen, dass der 
vordere Abschnitt des Auges aus der Lidspalte in Form 
einer höckerigen Neubildung hei vorragt und von den 
Lidern nicht bedeckt werden kann. Nachdem es an die 


Grenze seiner Entwickelung gelangt ist, resorbirt sich 
das lepröse Infiltrat, wobei der Tumor, der die Horn¬ 
haut und den vorderen Abschnitt des Tractus uvealis 
eingenommen hat, allmählich immer kleiner und kleiner 
wird und den Augapfel der Atrophie anheimfallen lässt 
— falls die Resorption ohne Ulceration des Knotens vor 
sich geht. Im entgegengesetzten Falle dagegen, d. h. im 
Falle der Ulceration, bildet sich ein Ulcus perforans cor¬ 
neae mit seinen Folgen, jedenfalls ist das Endresultat 
dieser Form der regressiven Metamorphose die Atrophie 
des Bulbus. Aus der Zahl der von mir beobachteten 
Kranken will ich noch 2 hervorheben, die einen bedeu¬ 
tenden Lagophthalmus paralyticus hatten und bei denen 
in Folge dessen der untere Theil der Hornhaut, der be¬ 
ständig vom unteren Lide unbedeckt war, getrübt und in 
einem Falle sogar oberflächlich ulcerirt war. 

Was die Herabsetzung der Sensibilität der Hornhaut 
anbetrifft, so habe ich sie in deutlich ausgesprochener 
Form auf der ganzen Hornhaut nur in einzelnen Fällen 
vorgefunden; im Bereiche dagegen des knotenförmigen 
Infiltrates ist die Sensibilität immer herabgesetzt. 

Ich habe des directen Ueberganges des Hornhaut¬ 
knotens auf die Iris u. s. w. Erwähnung gethan. Dieser 
U bergang findet im Angulns irido-cornealis statt. Solch 
einem Zusammenhang zwischen den Erkrankungen der 
Iris und Cornea bin ich keinmal begegnet, ich konnte 
fast ausnahmslos die Erkrankungen der Regenbogen¬ 
haut nur in Form der abgelanfenen oder acuten Iritis 
beobachten, die weder in dem einen noch in dem ande¬ 
ren Falle sich durch irgend etwas von der Iritis an¬ 
deren Ursprungs unterschied. 

Diejenigen, denen es gelungen ist, lepröse Knoten der 
Iris zu beobachten, behaupten, dass dieselben entweder 
im ersten Anfalle, oder in einem der folgenden Anfälle 
gewöhnlicher acuter Iritis zur Entwickelung kommen. Sie 
präsentiren sich in Form kleiner geiblich-weisser Knöt¬ 
chen, die «iu Tuberkeln oder Gummata iridis erinnern. 
Diese Knötchen resorbiren sich zuweilen bald, um beim 
nächsten acuten Anfalle wieder zu erscheinen. 

Nach der Resorption hinterlasseu sie entweder gar 
keine bemerkbaren Spuren, oder aber es bildet sich an 
ihrer Stelle eine mehr oder weniger starke Anhäufung 
von Narbengewebe. In noch anderen Fällen schliesslich 
vergrössem sie sich dermaassen, dass sie die vordere 
Kammer entnehmen, auf die Hornhaut übergreifen und 
in ihrem regressiven Stadium zur Atrophie des Augapfels 
führen. Bei einem von meinen Kranken waren die Ver¬ 
änderungen der Iris so ausgesprochen, die Menge des 
Narbeugewebes so bedeutend, dass ich micli berechtigt 
fühle, die Meinung auszusprechen, dass ich es in diesem 
Falle mit einem Endresultat der tuberösen Form der 
Iritis leprosa zu thun hatte. 

Bei der Erkrankung der Iris participirt fast immer 
mehr oder weniger auch das Corpus ciliare; in einzel¬ 
nen Fällen manifestirt sich das durch das Entstehen tem¬ 
porärer oder bleibender Glaskörpertrübungen. Die Ver- 
inuthung, dass auch im Corpus ciliare knotenförmige In¬ 
filtrate verkommen, ist gewiss vollkommen begründet; 
jedoch stösst die diesbezügliche klinische Diagnose auf 
sehr grosse Schwierigkeiten. Nur in seltenen Fällen zer¬ 
stört der im Corpus ciliare sich entwickelnde Tumor die 
Sclera und wuchert nach aussen. Ich glaube, in dem 
einen meiner Fälle die letzterwähnte Erscheinung consta- 
tirt zu haben. 

An den Erkrankungen des Tractus uvealis participirt 
auch der vordere Theil der Chorioidea. Per continui- 
tatem greift der Process auch auf den benachbarten Theil 
der Retina über (Pars ciliaris retinae), obgleich die kli¬ 
nische Untersuchung (die ophthalmoskopische sowohl wie 
die functionelie) hist immer negative Resultate zu Tage 
förderte. Die Sehschärfe des Kranken stand immer in 
directem und eugein Zusammenhang nur mit der Erkran- 
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kung der Hornhaut und des Tractus nvealis. hauptsäch¬ 
lich der ersteren. Secundäre Linsentrübungen in Folge 
der Erkrankung des Tractus uvealis sind Öfters consta- 
tirt worden. 

In der Literatur finden sich Angaben, die noch sehr 
der Controlle bedürfen, über Augenmuskellähmungen 
leprösen Ursprungs. Kau rin fand bei der Section eines 
Leprösen Atrophie der Thränendrüse. 

Mikroskopische Untersuchungen betreffend die 
Ophthalmia leprosa sind nach 2 Richtungen unternommen 
worden, entweder zu diagnostischen Zwecken, hauptsäch¬ 
lich vom bakteriologischen Standpunkt aus, oder aber 
um das Verhältnis? der Neubildung zu den verschiedenen 
Abschnitten des Augapfels festzustellen. Die ersteren sind 
bei weitem die zahlreichsten. 

Es ist mir auch gelungen Schnitte von 2 Sclerocor- 
neal-Knoten zu bekommen; sie wurden bakteriologisch 
von Dr. Zum ft untersucht. Die Resultate der Unter¬ 
suchungen laufen hauptsächlich darauf hinaus, dass man 
die charakteristischen Leprabacillen, namentlich in den 
Zellen der Neubildung, nachweisen kann. Diese Zellen 
ihrerseits gehören zum Typus der Lyraphoidzellen, mit 
einem, selten mehreren Kernen. Man findet auch typi¬ 
sche Riesenzellen. Die Zellen sind in einem aus schma¬ 
len Fibrillen bestehenden Netzwerk eingebettet, ln dieser 
Intercellularsubstanz findet man Bacillen viel seltener, 
als in den Zellen selbst. 

Die Untersuchungen nach der anderen Richtung sind 
viel spärlicher. Wenn wir die Resultate zusammenstellen, 
bekommen wir die folgenden allgemeinen charakteristi¬ 
schen Merkmale: Der Tumor verbreitet sich entlang den 
Lymphbahnen des vorderen Bulbusabschnittes, d. h. der 
Cornea, Sclera, Iris, Corpus ciliare und des vorderen 
Theiles der Chorioidea, Retina und des Spatium supra- 
chorioidale. Indem sich nun die Neubildung auf diesem 
Wege weiter entwickelt, zerstört sie schliesslich die nor¬ 
malen Gewebe und, nachdem sie ein gewisses Stadium 
der Entwickelung erreicht hat, geht sie in das regres¬ 
sive Stadium über. Dabei zeigen die epithelialen und en¬ 
dothelialen Gebilde eine besonders hohe Widerstandskraft. 
Was die Gefässe anbetvifft. so sind die Bacillen nur in 
der Adventitia und zwar nicht in allzugrosser Zahl ge¬ 
funden worden, die Media dagegen erwies sich als last 
und die Intima als vollständig frei von ihnen. Bei den 
von der Neubildung ergriffenen Nervenfibrillen erwies 
sich das Perineurium infiltrirt und der Markmantel zer¬ 
stört, die Axencylinder dagegen, obgleich dem Drucke 
ausgesetzt, blieben erhalten. 

Die bis zur Zeit ausgeführten klinischen und anatomi- 
mischen Untersuchungen haben jedoch die Frage offen 
gelassen, auf welche Weise die lepröse lnfection in’s Auge 
hineindringt. Desgleichen die Frage, wo die ersten Er¬ 
scheinungen der leprösen lnfection vorzukommen pflegen. 
Was übrigens die letztere Frage anbetrifft, so laufen alle 
Andeutungen der Autoren darauf hinaus, dass man die 
Gegend des Canalis Schlemmii und das Spatium Fontanae 
am allerehesten als den primären Focus der Entwicke¬ 
lung dieser Infiltration im Auge anzunehmen berech¬ 
tigt ist. 

In Anbetracht der in Russland in der letzten Zeit 
gegen die Lepra ergriffenen Maassnahmen, wie nament¬ 
lich der Einrichtung entsprechender, unter ärztlicher 
Controlle stehender Lepra-Asyle, die den Zweck haben 
sollen, einerseits die Qualen der Unglücklichen wenn 
auch zur Zeit nur symptomatisch zu erleichtern, und an¬ 
dererseits die Weiterverbreitung der Seuche zu verhin¬ 
dern, scheint mir der Umstand nicht ohne Wichtigkeit 
zu sein, dass die Therapie der Ophthalmia leprosa wenn 
nicht mehr, so doch jedenfalls nicht weniger Chancen 
auf Erfolg darbietet, als die Therapie der übrigen leprö¬ 
sen Erscheinungen. 


Die Verhütung der Blindheit bei den Leprösen, die ja 
auch ohnehin ihr Leben in trauriger Lage fristen, wird 
für den leitenden Arzt zu einer besonders dankbaren 
Aufgabe. 

Ich glaube deswegen, dass es sehr wünschenswerth ist. 
dass der betreffende Arzt in den therapeutischen und 
operativen, bei der Ophtffalmia leprosa empfohlenen Hand¬ 
griffen bewandert sei. 

Vielleicht wäre es noch besser, wenn die Leprosorüui 
von den Augenärzten möglichst oft besucht würden. 

Die Methoden, die bei starker Entwickelung der Kno¬ 
ten der Lidhaut und ihrer Exulceration geübt werden, 
unterscheiden sich von der Behandlung der Knoten au 
anderen Körpertheilen nicht im mindesten. Die Therapie 
des Augapfels dagegen besteht hauptsächlich in der Zer¬ 
störung, resp. Entwickelungshemmung der Knoten oder 
der glatten Trübung der Hornhaut. Was die ersteren an- 
betrifft, so wird die Cauterisatioii der Knoten angewandt, 
die Excision mit oder ohne nachfolgende Cauterisation; 
nach den Angaben der norwegischen Autoren scheint 
jedoch die Keratotomie am meisten Zutrauen zu verdie¬ 
nen, d. h. ein Linearschnitt durch die ganze Hornhaut¬ 
dicke in dem gesunden Theile auf der Grenze des Infil- . 
trates. Die sich nach der Keratotomie bildende Narbe j 
bietet ein, wenn auch nicht absolut sicheres, so doch ein 
sehr bedeutendes Hinderniss für die Weiterentwickelung 
des Infiltrates und unterstützt auf diese Weise die Con- 1 
servirnng einer erträglichen Sehschärfe. 

Bei der leprösen Iritis ist die Therapie dieselbe, wie 
bei der gleichen Erkrankung anderweitigen Ursprungs. 
Wenn Knoten in der Iris zur Entwickelung gelangen, 
wird ihre operative Entfernung vorgeschlagen, doch scheint 
mir die Erfahrung in dieser Beziehung bis jetzt noch 
eine sehr mangelhafte zu sein. 

Wenn Lagophthalmus paralyticus im Entstehen be¬ 
griffen ist, so kommt in Anbetracht dessen, dass dabei 
secundäre Hornhauterkrankungen sich entwickeln können, 
die Tarsorrhaphie, d. h. die Vernähung des nasalen Drit 
theiles der Augenlidspalte, als j hauptsächlicher therapeu¬ 
tischer Eingriff in Betracht. 


Referate. 

Alexander Fawitzky (München): Ueber Farbstoffpro- 
duction durch den Pneumococcus (Frankel). (Deutsch. 
Archiv für klinische Medicin. Bd. 50. 1892). 

Die Hauptinenge der Bakterien, die Pigment prodneireu. 
kommt anf die nicht pathogenen und nur ein kleiner Tlieil 
auf die pathogenen Mikroben. Ueber die Nat-nr des Pigmentes, 
ebenso wie über die Art seiner Entstehung ist noch sehr we¬ 
nig bekannt, indessen nehmen einige an, dass die Bakterien 
das Pigment nicht unmittelbar, sondern vorher eine Substanz, 
die sogenannte «chromogene Substanz* produciren, aus der 
dann allmählich, theilweise infolge der chemischen Vereini 
gung mit gewissen Bestandtheilen des Nährbodens, theilweise 
unter dem Einflüsse des Sauerstoffes der Luft, das Pigment 
entsteht. In der That stellt das Pigment in engem Zusammen¬ 
hang mit der Beschaffenheit des Nährbodens und mit. gewissen 
äusseren Einflüssen. Das Pigment findet sich selten im Bakte¬ 
rienleibe selbst oder deren Membran, sondern gewöhnlich in 
der Umgebung, wo es wahrscheinlich aus der chromogenen 
Substanz entsteht, die aus dem Bakterienleibe sich der Umge¬ 
bung durch Diffusion mitgetheilt hat oder in Folie der Auf¬ 
lösung der Bakterien selbst frei geworden ist. Das Pigment 
ist in Alkohol, Aetlier. Chloroform, Benzol etc. in Laugen und 
einigen Säuren leicht löslich, seine Producirung wird durch 
Sauerstoffen tritt stark befördert. Schot telius hat bei seinen 
Untersuchungen, welche den Bacillus prodigiosus znm Gegen¬ 
stand haben, gezeigt, dass die Temperatur und das Alter der 
Cultur auf die Pigmententwickelnng von grossem Einfluss sind. 
Wir ersehen aus ihnen, dass die Pigmententwickelnng seitens 
des Bac. prodigiosus keineswegs etwas Constantes sondern bei 
Anwendung gewisser künstlicher Eingriffe etwas leicht Ver¬ 
änderliches ist. Der Bac. prodigiosus kann nun als Type? 
einer grossen Gruppe Pigment producirender Bakterien gelten, 
bis auf einige Ausnahmen. Zu den letzteren gehören: Spiril- 
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]nni rnbrnm, Bakterium lactis rrytlmigenes und Bacillus p\n- 
cyaueos. 

Indem Verfasser jetzt zu dem Farbstoff, der von dem Diplu* 
eoccus pneumoniae ausgeschiedeu wird, tibergellt, schildert er 
das Verfahren, das zur Erlangung der Stoffweehselproduete des 
Diplococcus von ihm angewandt wurde. Nachdem einem Ka¬ 
ninchen pneumonischer Auswurf in die Bauchhöhle gespritzt 
worden und dasselbe au der sogenannten «Spntumsepticämie» 
gestorben, wurde eine Bouilloncnltur aus dem Blut angefer¬ 
tigt und in den Thermostat bei 37.5°C. gestellt. Am folgenden 
Tage waren die Culturen vorzüglich aufgewachseu. die Bouillon 
iu den Reagensgläsern wurde trübe, wobei die Trübung eine 
rothbraune Färbung zeigte. Im Verlaufe zweier weiterer Tage 
senkte sich diese Trübung iu Form eines ziemlich voluminösen 
körnigen, ziegelrothen Niederschlages. 

Um die Entwickelung des Farbstoffes besser verfolgen zu 
können, muss man einen Theil der Bouilloncnltur aus dem 
Glase, iu dem die Entwickelung schon begonnen hat, in eine 
grosse Flasche mit sterilisirter Bouillon (etwa */* Liter) über¬ 
tragen und dieselbe in einen Thermostat bei 37,5°C. bringen. 
Das Pigment sammelt sich allmählich am Boden des Gefässes. 
bis es endlich dort eine ziemlich dicke Schicht von ziegel- 
rother Farbe bildet, während die Bouillou sich entfärbt und 
nach einiger Zeit durchsichtig wird mit einer nur schwachen 
Trübung. 

Auf einzelne Abweichungen von diesem Verhalten kann hier 
nicht eingegangen werden. 

Unter aem Mikroskop zeigt sich der Farbstoff in Form von 
gefärbten amorphen Massen. Er ist ziemlich gut löslich in 
starker Kalilauge bei Erwärmung, wobei man eine gelbe 
Flüssigkeit erhält, weniger löslich in Eisessig und 90 nCt. 
Carbolsäure und unlöslich in Wasser, Aether, Alkohol, Clilo- 
roform, Benzol, Mineralsäuren etc. 

Der Zutritt von Luft, Kohlensäure und der Mangel an 
.Sauerstoff snielen keine merkliche Rolle, jedenfalls konnte man 
schliesseu, dass die Pigmententwickelung ziemlieh selbständig 
beim Diplococcus geschieht. Auch die Alkalescenz der Bouillon 
hatte keinen merklichen Einfluss, und der Zusatz von Ferrum 
sesquichloratum blieb wirkungslos. 

Die Pigmententwickelung konnte nur in Bouillon consta- 
tirt werden und nur einmal kam eine schwache Pigment- 
entwiekelung auf einer Agar-Agar-Stichcultur zur Beobach¬ 
tung, w obei nur die Ränder der Cultur in der Tiefe pigmeu- 
tirt waren, während auf der Oberfläche die Culturen farblos 
blieben. 

Was die Frage betrifft, wo das Pigment liegt, ob ausser¬ 
halb der Diplococeen, ob in ihnen selbst, oder sogar in den 
Kapseln, so kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit das 
Letztere annehmen. Die Entscheidung, ob der Farbstoff zu den 
reinen Pigmenten oder zu den sogenannten <Farbptomainen» 
Htippe’s gehört, ist wegen der geringen Ausbeute, welche die 
Cnftnren liefern, bis jetzt nicht müglicdi gewesen. Eine geringe 
Quantität des Pigmentes, welche aus 5 Reageiisglascnlturen 
(die etwa 10 Minuten lang im strömenden Dampf sterilisirt 
wurden) durch Pec-antation erhalten wurde, braclite iu Form 
einer Aufschwemmung 2 weissen Mäusen subcutan injicirt 
keine Störungen bei denselben hervor. 

Die biologischen Eigenschaften des Pigment piod»eilenden 
Pnenmoeoccus stimmen vollständig mit jenen des Fränkel’schen 
Pneumococcus überein, mit dem unwesentlichen Unterschied, 
dass hier behandelter Diplococcus auf Gelatine auch bei Zim¬ 
mertemperatur, wenn auch langsam wachst. Mit Rücksicht auf 
diese Identität gewinnt das von dem Diplococcus pioducirte 
Pigment an Bedeutung da seine Farbe sehr au die Rostfarbe 
des pneumonischen Auswurfs erinnert. Offenbar muss die cha¬ 
rakteristische Ro8tfarbe des pneumonischen Sputums nicht 
nur ira Vorhandensein von Blutkörperchen iin Aaswurf, son¬ 
dern in der besonderen Veränderung des Blutfarbstoffes — des 
Hämoglobins — liegen, bei deren Zustandekommen der Diplo¬ 
coccus möglicher Weise eine wichtige Rolle spielt. Jedenfalls 
istes auffallend,dass diese charakteristische Färbung ausschliess¬ 
lich bei der croupösen Pneumonie nnd nicht in anderen Lun¬ 
genkrankheiten beobachtet wird, bei denen auch viel Blut im 
Spntnrn vorzukommen pflegt. 

C. Tomberg. 

Wiesmann: Ein Fall von Struma intrathoracica. (Corr.- 
Bl. f. Schw. Aerz. 1893. Nr. 1). 

W. konnte bei einem 56-jährigen, zeitlebens an Dyspnoe lei¬ 
denden Armenhäusler die Diagnose schon in vivo mit Sicher¬ 
heit auf Str. intrathoracica stellen; er stützte sich dabei auf 
die lange Dauer der Athembeschwerden, auf die Figur der 
Dämpfung (welche vom Jugnlum abwärts zu beiden Seiten des 
Sternums bis zur Herzdämpfnng reichte) und auf die hoch¬ 
gradige Trachealstenose. An Longen und Herz hatte die Un¬ 
tersuchung nichts Auffälliges ergeben und ein rechts neben 
dem Kehlkopf sitzender, nur wallnussgrosser, steinharter Stru- 
maknoten konnte auch keineswegs das stertorösc, mit deut¬ 
lichem Stenosengeräusch verbundene Atlimen erklären. Pat. 


i ging. nachdem .Todkali nur geringe Besserung verschafft und 
si*ii auch noch Dysphagie eingestellt hatte, marastisch zu 
Grunde. Die Obductiou ergab einen fast doppelfaustgrossen 
Tumor, der gleichsam reitend auf der Bifurcatiou und dem 
Herzbeutel sass; er stellte eine ovoide, theilweise cystisch de- 
generirte Struma dar, w’elche mit der ccrvicaleu, vollständig 
verkalkten Thyreoidea absolut keinen parenchymatösen Zu¬ 
sammenhang hatte. Die Trachea war ganz platt gedrückt und 
scoliotisch, der Oesophagus ebenfalls seitlich verkrümmt und 
oberhalb divertikelartig erweitert. Die Red. d. Corr.-Bl. fügt 
dieser Mittheilung hinzu, dass der W.’sehe Fall ein Unicum 
sei, weil er den ersten sicher eonstatirteu Befund eines re¬ 
trosternal gelegenen Kropfes ohne Zusammenhang mit der 
; Halsschilddrüse repräaentirt; Ausgangspunkt, dieser endotho- 
1 racalen Struma war vielleicht jene bei Huuden, Selachiern, 
j Batrachieru und Eidechsen vorkommende und auch beim Men- 
j scheu gelegentlich gefundene accessorische Schilddrüse aui 
Aortenbogen (sog. Aortendrüse). Fre in m e r t. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Nil Filatow: Klinische Vorlesungen über Diagnostik 
und Therapie der Darmkatarrhe der Kinder mit 
besonderer Berücksichtigung des Siuglingsalters. 
Uebersetzt nach der 3. russischen Auflage von L. Po- 
lonskv. Wien, Verlag von Josef Safar 1893. 

In der vorliegenden kleinen Monographie ist eins der wich¬ 
tigsten Kapitel der Pathologie der Kinderheilkunde in einer 
für praktische Zwecke durchaus entsprechenden Form von 
dem bekannten Moskauer Professor bearbeitet worden. Verf. 
bemüht sich zunächst die verschiedenen Arten des kindliclieu 
Darinkatarrhes praecise zu schildern: wobei er namentlich die 
differentiell-diagnostischen Gesichtspunkte hervorliebt, alsdann 
geht er zur Therapie über, die besonders eingehend besprochen 
wird, wobei namentlich die hygienisch diätetischen Verhält 
nisse hervorgehoben werden. Wir zweifeln nicht, dass das 
Büchlein volle Anerkennung unter dem deutsch ärztlichen 
Publicum Anden wird. Abelmann. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

20. Januar 1893. 

I)r. H. Pander demonstrirt das Präparat einer Tuben- 
gravidität. Das uterine Ende der Tube ist in einer Länge 
von c. 3 Gm. von normaler Form, nnr etwas verdickt, lateral- 
wärts erweitert sich die Tube zu 3 Säcken, von denen der 
mittlere der grösste ist und neben etwas flüssigem Blut ein 
Fibringermnsel (nach mikroskopischer Untersuchung) von etwa 
Hühnereigrösse enthielt: dasselbe sass an einer Stelle fester 
an der Tubenwand, so dass man den Eindruck einer stielarti- 

S en Insertion gewann (wahrscheinlich die Plaeentavstelle). 

de beiden anderen Säcke sind kleiner, von etwa Kleinwall¬ 
nussgrösse und enthielten flüssiges schwärzliches Blut. Die 3 
Säcke communiciren mit einander, das Ostintn abdominale 
tubae ist verschlossen. Das Ovarium liegt neben der Tube, frei 
von Verwachsungen mit derselben, enthält (auf dem Durch¬ 
schnitt sichtbar) ein altes und ein frisches Corpus luteum. 
Tube nnd Ovarium der anderen (linken) Seite waren normal. 

Der Fall ist insofern von Interesse, als die Diagnose schon 
vor der Operation mit ziemlicher Gewissheit gestellt werden 
konnte. Anamnese nnd klinische Beobachtung während eines 
Monates boten manches Charakteristische. 

Es handelte sich um eine Frau von 35 Jahren. Vor 11 Jah¬ 
ren eine Geburt, nachher keine Gravidität, aber Unterleibsbe¬ 
schwerden, bestehend in .Schmerzen um die Zeit der Menses; 
sie wurde deswegen längere Zeit mit Pinselungen gynäkolo¬ 
gisch behandelt. Nachdem die drei letzten Perioden besonders 
reichlich gewesen, erfolgte am nächsten Periodentermin eine 
eintägige, schwache Blutung, die offenbar bereits als Schwan- 
gersebaftssymptom aufgefasst werden muss. In der folgenden 
Zeit, snbjective Graviditätssymptome, wie Uebelkeit und Spei¬ 
chelfluss des Morgens, späterhin Gefühl der stärkeren Wöl¬ 
bung des Unterleibes; dazu kam ein Anschwellen der Brüste. 
Drei Wochen nach der letzten eintägigen Genitalbl utung 
plötzlich heftige Schmerzen im Unterleibe, so dass Patientin 
nur gekrümmt gehen konnte, resp. sich hinlegen musste. Nach 
einigen Stunden vergehen die Schmerzen und treten nach 3 
Tagen von neuem, aber viel heftiger auf, so dass Patientin 
fast ohnmächtig wird, wehenartiger Charakter, dabei etwas 
Blutung ans deu Genitalien. Offenbar hat es sich hei diesen 
beiden Schinerzattaqnen um Blutungen in die Tube gehandelt, 
die wohl auch das Absterben der Frucht zur Folge gehabt 
haben werden. Nach weiteren 6 Tagen stellen sich continnir- 
liche Blutungen und Schmerzen ein, welche bis znr Operation 
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andauern. Die Schmerzen sind intermitthvnd. kolikartig. wor¬ 
den meist rechts im Unterleib empfunden, woselbst Patientin 
dann auch einen Tumor oberhalb des Ligamentum Poupai tii 
sich aufbätimen fühlt. Diese Koliken enden mit einem Bluter¬ 
guss aus den Genitalien, lassen dann nach und kehren bald 
mit denselben Erscheinungen wieder; unabhängig davon be¬ 
stehen noch leichte Schmerzen und Blutungen. Das Blut ist 
in den ersten Wochen vor der Operation mehr schwärzlich, 
dazwischen aber immer noch frischroth. Einen Monat nach der 
zweiten vermuthlichen Tubenblutung und dem Absterben der 
Frnclit, also 7 Wochen nach der ersten spärlichen eintägigen 
Menstruationsblntung, Abgang eines häutigen Fetzens ans der 
Vagina, der mit dem anhaftenden Blntcoagulum etwa die 
Grösse von 2 Fingern hatte und nach Entfernung des letzte¬ 
ren etwa halb so gross war: offenbar die abgegangene Deci- 
dua uterina. Sechs Tage später, am 10. Decemt. 1892. wurde 
auBser dem betreifenden Tubentumor constatirt eine Vergrösse- 
rung des Uterus und eine leichte Pigmentirung der Linea alba. 
Aus den Brüsten liess sich etwas colostrumartige Flüssigkeit 
ansdrücken, obgleich dieselben nach Angabe der Frau bereits 
etwas abgescliwollen waren. Im Laufe des nächsten Monates 
vergrösserte sich der Tumor nicht, doch konnte eine deutliche 
Verkleinerung auch nicht constatirt werden, nur schien er 
anstatt der anfangs mehr rundlichen eine mehr ovale Form 
und etwas härtere Consistenz angenommen zu haben. 

Mit Bück sicht auf die fortwährenden Blutungen und die 
dem entsprechende Kräfteabnahme der Patientin und die 
immer drohende Gefahr der Knptur des Fruchthalters mit 
innerer freier Blutung, da wenig Adhäsionen um den Tumor 
zu sein schienen, wnrde die Operation beschlossen und am 8. 
Januar 1893 ausgeführt. In Betreff derselben sei nur angeführt, 
dass die Parametrien der kranken Seite sehr blutreich gefun¬ 
den wurden, ans jedem Stiehkanal mit scharfer Nadel blntete 
es lebhaft, es konnte nnr mit stumpfem Instrument umstoeheu 
werden, es waren viele Ligaturen nöthig. Der Tumor war mit 
c. */3 seiner Peripherie hinten, unten, rechts dem Beckenboden 
adhärent, die Ausschälung gelang leicht, aus dem Geschwulst¬ 
bett sickerte aber fortwährend Blut, so dass mit Jodoformgaze¬ 
streifen tamponirt werden musste, deren Enden znm unteren 
Wundwinkel hinausgeleitet wurden. Der Zustand der Patientin 
war zur Zeit, 4 Wochen nach der Operation ein befriedigender. 
Die Operation wurde etwa 7‘/a bis 8 Wochen nach dem Frucht¬ 
tode ansgeführt. Von einer Frucht, die damals etwa 7 Wochen 
alt sein musste, wenn man das Ei der letzten Periode als das 
befruchtete ansieht, war im Tubeninlialt nichts zu finden. Die¬ 
selbe ist vielleicht resorbirt worden oder zerfallen und mit 
dem Blut abgegangen. Die mikroskopische Untersuchung der 
Tuben wand auf Deciduazotten steht noch aus. In 2 Fällen der 
Zweifel’scheu Statistik konnten sie noch 5'/*, resp. 6 Wochen 
nach erfolgtem Fruchttode constatirt werden, ln diesem Falle 
seien, wie gesagt, 7 1 /» bis 8 Wochen verflossen. Aber auch für 
den Fall, dass diese Untersuchung negativ ansfalle, zweifelt 
Vortragender nicht, an der Diagnose: Tubengiavidität. 

Dr. B ad e c k i demonstrirt einen Blasenstei n, welchen er 
vor ca. 1* 2 Wochen per nrethram ans der Blase einer 21-jäh¬ 
rigen Frau entfernt hat. Der Stein hat sich um einen knöcher¬ 
nen Häkelnadelstiel gebildet, welcher <:. 6 Jahre in der Blase 
gelegen hatte. Der Stiel ist 10 Ctm. lang und 0,5 Ctm. dick, 
der Stein 6.5 Ctm. lang und an seiner grössten Cirmnferenz 
11 Ctm. dick, von ovoider Form. Ans der Krankengeschichte 
hebt K. Folgendes kurz hervor: Pat. 21 Jahre alt, anämisch 
nnd mager, ist seit 8 Monaten verheirathet. Am 8. Anglist 
1892 letzte Menses; vor e. 2*/a Monaten Beginn der Blasenbe- 
schwcrden, bestehend in beständigem Harndrang. Harnträufeln 
verbunden mit grosser Schmerzhaftigkeit, Stulilbeschwerden. 
Nachdem Pat. vergebliche Hülfe auf dem Lande gesucht, 
kommt sie in die Sprechstunde ß’s; daselbst wegen colossaler 
Empfindlichkeit eine Untersuchung absolut unmöglich: Pat. 
muss während der Untersuchung häufig Urin entleeren. Ver¬ 
dacht auf Incarceration des retroflectirten graviden Uterus. 
Am anderen Tage Untersuchung in der Narcose, wobei deutlich 
ein Tumor in der Blase zu fühlen, gleich hinter der Symphyse 
gelegen und durch Katheter etwa 1 Zoll von der Harnn hren- 
mtinaung zu fühlen. Leichte Dilatation durch Hegarsche Dila- 
tatorien und einen, dann 2 Finger. Ziemlich leichte Exn aetion 
durch Kornzange. so dass der dünnere Theil des Steines nach 
vorn gerichtet war. Verlauf durchaus glatt ohne jegliche 
Temperatursteigerung. Innerhalb der ersten 3 Tage absolute 
Incontinenz, welche von dann ab immer abnimmt, so dass Pat. 
am 6. Tage geheilt entlassen werden konnte. Auf die im V. 
Monate bestehende Gravidität hat der Eingriff keinen Einfluss 
gehabt. Die grosse Dehnbarkeit der Urethra in diesem Falle 
dürfte wohl nicht mit Unrecht auf die Gravidität zuriiekge- 
fiihrt werden, in welchem Zustande ja bekanntlich alle Theile 
der Genitalien sich einer besonderen Auflockerung erfreuen. 
Pat. gab an, den Häkelnadelstiel wegen Masturbation sich vor 
5 Jahren in die Harnröhre geführt zu haben, wo ihr derselbe 
plötzlich entwichen ist. Derselbe hat ihr anfangs keine Be¬ 
schwerden gemacht, im Lauft-der Jahre aber immer deutlichere. 


bis sich dieselben jetzt in der Gravidität zu ganz nn^rfräg- 
lichen gesteigert haben. 

Dr. Sch aber t spricht «Ueber Actinomycosis'. Der Vor¬ 
tragende führt ans, er bezwecke durch Mittheilung einiger im \ 
fiigaschen Stadtkrankenhause (Abtheilnng des Dr. Bergmann! j 
beobachteter Fälle von Actinomycosis nichts weiter, als das ■ 
Interesse der hiesigen Collegen dieser an anderen Orten schon 
lange bekannten Krankheit zuzuwenden. Die zu referirenden i 
Fälle seien die ersten, welche in Kiga (vielleicht auch in den 1 
Ostseeprovinzenj beobachtet nnd intra vitam diagnosticirt 
worden sind. Nach Analogie der Erfahrung an anderen Orten 
werden ihnen wohl bald weitere Beobachtungen folgen, weil 
ihre autoebthone Entstehung |als sicher angenommen werden 
könne. — Alsdann bespricht der Vortragende in Anlehnung 
an Israel, Partsch, IllichfWien 1892) u. A.die allgemeine 
Pathologie und Symptomatologie der Actinomycosis, in erster 
Linie dabei differential-diagnostische Gesichtspunkte geltend 
machend. Aus der Betrachtung dieser gehe hervor, dass in 
klinischer Beziehung dem actinoraycotisehen Processe etwas 
Specifisches nicht znzukommen brauche, ja in den meisten 
Fällen auch nicht zukomme. Vor Fehldiagnosen könne sich 
nnr der bewahren, der erstens sich daran gewöhnt hat in 
zweifelhaften Fällen stets der Actinomycosis zu gedenken und 
zweitens, der in solchen Fällen den probepum tii ten oder spon¬ 
tan entleerten Eiter einer genauen mikroskopischen Unter 
suchung unterzieht. {Demonstration eines nach Gram gefärbten : 
Präparates). 

I. Fall: Abdominalactinomvcosis. 

Frau Bertha H.. 56 a. n. aus ftiga; aufge.noiumen im Febi. 
1892, leidet seit Monaten an Durchfällen. Seit 4 Monaten 
Schmerzen im Leibe: über der rechten Leiste bemerkte Pa 
tientin selbst eine Gesell willst. In letzter Zeit rapide* 
Wach stimm derselben Status: Geschwulst von der Grösse 
zweier Fäuste über dem rechten Lig. Poupart: bis zur Spina 
sitp. reichend; auf Druck leicht schmerzhaft: Haut nbei 
derselben nicht verschieblich; an einigen Stellen deutliche 
Fluctnation; nicht abgrenzbar; Beetalbefund negativ: Pro- 
bepunction ergiebt Eiter. Bei der darauf folgenden Incision 
stösst man auf ein derbes, eigentliümliches, von Eiter und 
Fistelgängen durchsetztes Gewebe. Dieser ersten Incision folg 
ten mehrere andere, welche durch stets neu sich bildende Tu- 
mormassen und Fisteln veranlasst wurden. Patientin ist nach 
inonatelanger Behandlung gebessert (von den vielen Fisteln 
besteht nur noch eine), aber nicht geheilt worden. 

II. Fall: Abdominalactinomycosis-Kothfistel. 

Anna Str. 14 a. n. aus Kurland, anfg. im August 1892. Im 

Febr. 1892 mit Schmerzen im Abdomen erkrankt. Im März 
wird von Pat. ein Tumor bemerkt. Im Mai entstehen am 
Nabel 2 Fisteln, aus denen schwarze Körner austre 
ten und Gase entweichen. Das Abdomen stark aufgetrieben; 
die ganze Unterbanchgegend giebt bei Palpation derbe Re 
sistenz, welche in Nabelhöhe von Spina zu Spina reich:. 
In der Begio iliaca et inguinalis dextr. 6 Fisteln, welche 
auf Druck Eiter entleeren. Viel Al binnen im Harn. Bti 
der Incision der Fisteln stösst man auf schwieliges, eiterdurch- 
setztes Gewebe. Nach einigen Wochen entleeren sich aus einer 
Fistel fäcale Massen; nach Eröffnung des Peritoneums wird 
eine Kothtistel angelegt: das Peritoneum bedeckt mit 
kleinen gelblich-weisseu eigenthiimlicheu Knötchen. Pat. er¬ 
krankte nach 3 Monaten an Pocken und wurde transferirt. 

In beiden Fällen nun hat Vortragender im Eiter Actinmny 
cesfäden nachgewiesen nnd damit die gleich anfangs von lh. 
Bergmann gestellte Diagnose auf Abdominalactinomvcosis ge¬ 
sichert. Der speciellen Symptomatologie der Darm Actinomy¬ 
cosis sich zu wendend, tlitu der Vortragende besonders der Pr 
rityphlitis. des (gashaltigen) Bauchdecken- und Baiirhabscesse« 
der Periproctitis, der Parauietritis, des Darmcaieinoms und 
der BanchdeckengeschWülste (Sarcom, Fibrom) in differential* 
diagnostischer Beziehung Erwähnung. 

Z. Z. Secretär: D a h 1 f e 1 d. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 16. Fe br u ar 1893. 

1) Herr Mossin stellt ein 1 Jahr9 Monate altes Kind au« 
dem Nikolai-Kinderhospital vor; dasselbe weist einen grossen 
abdominalen Tmnor auf, welcher vom linken Hypochov- 
drium ausgehend die halbe Bauchhöhle ausfüllt. Vortr. ersucht 
die Collegen, ihre Meinung über die etwaige Natur der Ge¬ 
schwulst auszusprechen. 

Herr Lun in weist auf die Möglichkeit eines Lymphdriisen 
[ tumors hin; nach den Angaben in der Literatur zu schliessc-n. 

I zehen die Bauchtumoren der kleinen Kinder meist von den 
«ymphdrüsen aus. 

Herr Koch macht auf das Vorkommen grosser Milziuum 
j ren bei syphilitischen Kindern aufmerksam, erst kürzlich sah 
I er einen solchen gross n Mii/.v.mior bei einem . syphilitischen 
Kinde im Nikolai-Kindcrhospital. Malaria war in jenem Falk 
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Ausgeschlossen, die darauf gerichtete Blutuntersuchung ergab 
ein negatives Resultat 

2 . Herr W e b e r (Jalta), spricht über die Trauben- 
i’ ur in Jalta und giebt einige Daten über die Anwendungs¬ 
weise. die Indicationen und den therapeutischen Werth aer 
Gur, sowie über die Eigenschaften der zu verwendenden 
Trauben. 

Sitzung am 2. März 1893. 

1) Herr Carl Ernst ((Tust) hält seinen angekündigten 
Vortrag über *.d i e Heilung des Stotterns als eine 
Frucht der Erziehung». Vortr. berührt zunächst die 
Aetiologie, insbesondere die Heredität des Stotterübels und 
geht dann auf das Wesen der Störung in physischer und psy¬ 
chischer Beziehung ein. Zum Schluss erörtert er die von der 
Therapie einznsehlagenden rationellen Wege. 

2. Herr H u 1 a n i c k i spricht «Ueber Lepra des Au¬ 
ges». Eine ausführliche Arbeit des Verf. über dieses Thema 
ist als lnangural-Dissertation in Dorpat erschienen. Der Vor¬ 
trag ist in dieser Ns der Wochenschrift abgedruckt. 

Herr v. Schroeder hält es für wünschenswerth, dass in 
den Leprosorien au solchen Leprösen, welche mit Augenaffec- 
tionen behaftet sind, bei der Aufnahme und auch später Seh- 
prüfnngen vorgenommen würden, um einen Maassstab für die 
Wirkung der Behandlung zu haben. 

Heri retersen t heilt mit, dass es Campana in Genua 
gelungen zu sein scheint, Reincultnren von Leprabacillen zn 
erhalten. 

Secretär E. Blessig. 

Sitzung am 16. März 1893. 

1) Herr Dr. ehern. Biel, als Gast, hält einen zum Druck 
bestimmten Vortrag: C e b e r d i e L Ö s 1 i c h m a c b u n g d e r 
rohen Car boisäure in Wasser durch Behand¬ 
lung mit concentrirter Schwefelsäure. 

Nachdem L a p 1 a c e die Entdeckung gemacht hatte, dass 
die in Wasser unlösliche rohe Carbolsäure durch concentiirte 
Schwefelsäure löslich gemacht werden kann, behauptete Fran¬ 
kel, dass sich in solchen Lösungen die Schwefelsäure frei 
neben Cresolen befände. Die Untersuchungen des Vortragen¬ 
den ergaben, dass letztere Behauptung Frankels ohne genü¬ 
gende Grundlage ist, da sich in allen Gemischen Cresolsulfo- 
säuren neben freier Schwefelsäure nach weisen Hessen. Letztere 
verstärkt allerdings die desinticirende Wirkung ersterer. Als 
praktisch wichtiges Resultat der Untersuchungen Di. BieTs 
ist hervorzuheben, dass die in Russland übliche Vorschrift 3 
Gewichtstheile 50 pCt. roher Carbolsäure mit 1 Gewichtstheil 
concentrirter Schwefelsäure unter Abkühlung zu mischen als 
miökonomisch zu bezeichnen ist, da die Desinfectionskraft der 
rohen Carbolsäure nur sehr wenig ausgenutzt wird: es gehen 
nur 8 pCt. in Lösung, 92pCt. bleiben im theerigeu Rückstände 
unansgeuutzt. Viel besser ist dagegen das von Fränkel ange¬ 
gebene und auch vom deutschen Reichs-Gesundheitsamt em¬ 
pfohlene Verfahren, demzufolge gleiche Gewichtstheile roher 
üO pCt. Carbolsäure mit concentrirter Schwefelsäure unter Ab¬ 
kühlung gemischt und am kühlen Orte stehen gelassen weiden 
sollen. Es lösen sich 90 pCt. der Carbolsäure, ungelöst bleiben 
nur die für die Desinfection wertlilosen Kohlen Wasserstoffe, 
ln der Lösung finden sich 34—36 pCt. Cresolsulfosäuren. 

Infolge der russischen Vorschrift sind in der letzten Cholera¬ 
epidemie beträchtliche Summen unnütz verausgabt worden. 

2. Herr Moritz spricht über ein A u s c u 11 a t i o n s Phä¬ 
nomen am Herzen. 

(Veröffentlicht in der St. Petersb. med. Wocheuschr. Nr. 19) 
Stellvertr. Secretär: W. Beckmann. 


Vermischtes. 

— Die DDr. Heinrich D e h i o und Max Schön feldt 
haben am 1. Juui ihren Dienst an der bekannten Irrenheil¬ 
anstalt Rothenberg bei Riga aufgegeben. Es liegt gewiss 
nicht im Interesse der Anstalt, die schon durch den kürzlich 
erfolgten Weggang des Dr. A. Mer c kl in einen empfind¬ 
lichen Verlust erlitten hat, dass man ihr so tüchtige und 
pflichttreue Kräfte nicht auf die Dauer zu erhallen versteht. 

W. 

— Wie verlautet, ist der bisherige Oberarzt der Anstalten 
der allgemeinen Fürsorge iu Riga, Dr. N. Krusenstern. 
zum Medicinalinspector des livländischen Gouverne¬ 
ments ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 24. Mai in Pleskau der Oberarzt 
des dortigeu Gouverneroents-Landschaftsliospitals Dr. Stolbu- 
schinski, am Flecktyphus, mit dem. er sich bei der Ausübung 
seines Berufes inticirt hatte. Der Hingeschiedene zeichnete 
»ich aus durch Liebenswiiidigkeit gegen Jedermann uud durch 
Gewissenhaftigkeit in der Ausübung seines ärztlichen Berufes 


sowie in der Verwaltung der vielen Ehrenposten, zu denen 
ihn das Vertrauen seiner Mitbürger berufen, gehörte daher 
zn den gesuchtesten Aerzten der Stadt und genoss die volle 
Hochachtung Aller, oliue Unterschied des Staudes uud der 
Nationalität. St. war in der letzten Zeit auch Vicepräsident 
der Gesellschaft Pleskauscher Aerzte. 2) Am 10. Mai der Arzt 
des Karamsinsehen Landschaftshospitals im Goav. Nishni-Now- 
gorod, Nikolai Lawrow, im 34. Lebensjahre am Fleck¬ 
typhus. Der Verstorbene hatte seine medicinische Ausbildung 
in Moskau erhalten, wo er i. J. 1881 den Arztgrad erlangte. 
Obsclion L. erst kurze Zeit in dem obenerwähnten Hospital 
thätig war. so hatte er sich doch schon allgemeine Liebe und 
Achtung dort erworben. 3) ln London am 22. Mai n. St. der 
Professor der Chirurgie, Dr. Marcus Beck, im 50. Lebens¬ 
jahre an der Influenza. 

— Am 14. Mai beging der auch als medicinischer Schrift¬ 
steller bekannte Arzt Dr. Demetrins Achscharumow iu 
Riga seinen 70. Geburtstag, an welchem ihm von Seiten 
der Collegeu und Verehrer zahlreiche Ovationen zu iheil 
wurden. Aus Poltavva, wo der Jubilar früher Gonvernements- 
MedicinaHnspector war, wurde ihm eine Adresse von der Ge¬ 
sellschaft der dortigen Aerzte, als deren Präsident er einige 
Zeit fungirt hat, übersandt. 

— Vor Kurzem feierte der hiesige Arzt, Dr. A.P. Aristow 
das 25-jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thk- 
tigkeit. 

— Wie wir erfahren, ist der verdiente Präsident der St. Pe¬ 
tersburger städtischen Sanitätscommission wirkl. Staatsrath 
Shukowski, wegen zerrütteter Gesundheit von diesem Amte 
zurückgetreten. 

— Prof. Brieger, welcher die Krankenabtheilung im Koch- 
schen Institut für Iufectionskrankheiten in Berlin seit dessen 
Begründung i. J. 1891 leitet, beabsichtigt diese Stellung anf- 
zugeben. 

— Im Institut für Infectionskrankheiten in BerHn werden 

von Milte Juni d. J. ab unentgeltliche Vorlesungen für 
praktische Aerzte über Cholera abgehalten werden. Jeder 
Cycltis dieser Vorlesungen ist auf eine Woche und auf 2 
Stunden täglich berechnet. Es können dazu etwa 50 Zuhörer 
zugelassen werden. (Allg. med. C.-ZtgJ 

— Der nächste Congress russischer Naturforscher 
und Aerzte soll vom 3.—11. Januar 1894 in Moskan statt- 
tindeu. 

— Wir machen darauf aufmerksam, dass der Termin für die 
Anmeldungen von Vorträgen und Mittheilungen auf dem bevor¬ 
stehenden XI. internationalen med. Congress in Rom 
am 30. Juni n. St. abläuft. Später angemeldete Vorträge 
werden wohl nur ausnahmsweise Berücksichtigung tiuden, da 
bereits 259 Anmeldungen von Vorträgen bis zmu 15. Mai ein- 
gelaufeu waren. 

— Die Stadt Astrachan hat für die Bekämpfung der 
Choleraepidemie im vorigen Jahre 142,000 Rbl. ansge¬ 
geben. In dieser Summe sind die 33,000 Rbl. einbegriffen, 
welche die Stadt für den Unterhalt der Truppen, die zur Un¬ 
terdrückung und Verhütung der Choleraunrunen hingeschickt 
wurden, verausgabt hat. 

— Die 6 Hievenden Colonnen, welche von dem Blinden Cu- 
ratorium der Kaiserin Maria ausgerüstet sind, um den Au¬ 
genkranken ärztliche Hilfe zu leisten und der Blindheit vor¬ 
zubeugen, werden in nächster Zeit sich in verschiedenen Ge¬ 
genden des russischen Reiches begeben. Zu diesem Zweck 
begeben sich Dr. Belljarminow in den Sserdobskischen 
Kreis des Gouvernements Ssaratow, Dr. Mi tk i e w icz aus 
Odessa nach Podolien, Dr. Rv in sc lia — in den Nowogru- 
dokschen Kreis des Gouv. Minsk, Dr. H u la ni cki — in 
den Nowosubkowschen Kreis des Gouv, Tschernigow, Dr.Dol- 

5 anow — in den Ostaschkow’schen Kreis des Gouv. Twer und 
r. Zumft in den Ponewesh’schen Kreis des Gouvernein. 
Kowno. 

— ln Moskau wird in nächster Zeit bei der Klinik auf dem 
Jungfernfelde der Grundstein zum Gebäude für das gy nä- 
kologische Institut gelegt werden, welches auf Kosten 
des erbl. Ehrenbürgers Schelaputiu erbaut wird. Dasselbe 
wird ausser den Sälen für 20 Kranke auch ein Auditorium 
enthalten und mit allen Vorrichtungen für Elektro- und 
Hydrotherapie versehen weiden, ln dem Institut soll deu 
Landschaft»- uud Provinz-Aerzten die Möglichkeit geboten 
werden, die Gynäkologie gründHch zu studiren. Die Leitung 
des Instituts übernimmt Prof. S s n i g i r e w. 

— Der Präsident des Charkowschen Kreis-Landschaftsamtes 
gab vor Kurzem den aus dem Dienst der Landschaft ausire- 
teiiden Aerzten J. M. Kurnossow, D. Miehailow, E. Faist 
und G. Tschekaiow ein Abschiedsdiner, an welchem die 
Mitglieder des Landschaftsamtes, mehrere Laudsohaftsdeputirte 
und das Stadthaupt von Charkow theilnahmen. 

(Jushni-Krai-Wr.) 

- Mit welchen Vorgesetzten die Landschaftsärzte es manch¬ 
mal zu thun haben, zeigt nachstehender Fall, den das Blau 
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«SeMcaifi Bpavfc» mittheilt. Der Präsident des Kobeljaki'schen 
Kreis-Land sch aftsamtes (Gonv. Poltawa) W. W. Hahn ist 
ein enragirter Anhänger der Homöopathie und agitirt daher 
eitrig für die Einführung derselben in der Landschaft. Vor 
Kurzem hat er verschiedenen Gouvernements- und Kreis-Depu- 
tirten der Landschaft in einem eleganten Futteral die Bro- 
clillie des hiesigen Homöopathen Dr. Brasol gegen die Im¬ 
pfung, 5—6 andeie Brochiiren von Homöopathen, die Januar* 
Nnmmer der Zeitschrift «Bpum. roMeonan»» (Der homöopathische 
Arzt) und den Preisconrant der homöopathischen Apotheke 
von F1 e in m i n g in St. Petersburg zugesandt. Jeder Sendung 
war ein Circnlarschreiben des Herrn Hahn beigelegt, in 
welchem er die Frage der Verbesserung und bedeutenden Ver¬ 
billigung der Landschaft8inedicin zu berücksicntigcn bittet. 
Eine solche Verbilligung könne ja durch die Einführung der 
Homöopathie leicht erreicht werden. Zum Leidwesen Herrn 
Habnu hat aber sein Versuch, die Homöopathie in der 
Landschaft zur Geltung zu bringen, Fiasco erlitten. Einige 
von den Landschaftsdeputirten haben ihm die Futterale mit 
dem Inhalt zurückgeschickt, andere aber, die sich früher gleich¬ 
gültig gegen die von den Homöopathen begonnene Polemik 
verhielten, haben jetzt, nachdem sie die von Hahn übersandten 
Brochüren gelesen, «die ganze Lächerlichkeit dieser Polemik 
begriffen.» 

— Wie Moskauer Blätter berichten, wird der nächste Cou- 
gress russischer Naturforscher und Aerzte in der 
Woche vom 3—11. Januar 1894 in Moskau statttinden. 

— Wie verlautet, wird beabsichtigt dem grossen Chirurgen 
P i r o g o w in Moskau ein D e n k m a 1 bei den Universitäts¬ 
kliniken auf dem Jungfernfelde zu errichten. 

— Der Professor der Geburtshilfe an der Moskauer Univer¬ 
sität, Dr. A. M. Makejew, hat 200,000 R. zum Ban einer 
Kirche bei den Moskauer Universitätskliniken gespendet. 

— Der vor Kurzem verstorbene ärztliche Director des städti¬ 
schen Krankenhauses Moabit in Berlin, Dr. P. Guttmann, 
hat ausser anderen Legaten, auch dem Krankenhause Moabit 
10,000 Mark vermacht, deren Zinsen zur Unterstützung solcher 
Kranken, die aus dem Krankenhause hnlfsbedürftig entlassen 
werden, dienen sollen. 

— An den 7 medicinischen Facultäten Frank¬ 
reichs studiren gegenwärtig 129 Frauen. Von diesen sind 
die meisten Russinen, nämlich 95, es folgen dann die Franzö¬ 
sinnen mit 22 Vertreterinnen; ausserdem studiren noch 4 -Ru¬ 
mäninnen, 2 Engländerinnen, 2 Serbinnen, 2 Bulgarinnen, 

1 Türkin und 1 Deutsche in Frankreich Medicin. 

(ProgreB m6d.). 

— Die französische Gesellschaft zur Erforschung der 
Tubereulose (Präsident Prof. Verneueil) giebt unter dem 
Titel «Revue de la Tuberculose» eine Zeitschrift heraus, von 
der alle 3 Monate ein c. 100 Seiten starkes Bändchen erscheint. 
Der dritte Congress der Gesellschaft iindet in Paris vom 27. 
Juli bis zum 2. August a. c. statt. 

— (VIII. internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie im Jahre 1894 in Budapest.) Herr Josef 
Körösi, Director des statistischen Bureaus der Stadt Buda¬ 
pest hat einen Preis von 1500Francsgestiftet, welcher 
dem besten Werke über die Aufgaben und die Fortschritte 
der Demograpliie zuerkanut werden soll Die Arbeit soll die 
wissenschaftliche Aufgabe der Demographie bestimmen, eine 
kritische Behandlung der diesbezüglich bestehenden Ansichten, 
sowie jener wichtigsten demographischen Erhebungen bieten, 
welche im Laufe der letzten fünfzig Jahre in den Haupt¬ 
städten Europas und in den vereinigten Staaten von Amerika 
veröffentlicht wurden. Der Autor hätte demnach namentlich 
die Entwickelung des Zählnngswesens, der Natalitäts- und 
Mortalitätsstatistik in’s Auge zu fassen und hiebei zu berück 
sichtigen, wo, wann und durch welche Personen diese Zweige 
der Demographie Förderung gefunden. 

Die eingesendeten Arbeiten können in deutscher, englischer, 
französischer oder italienischer Sprache abgefasst sein und 
sind anonym bis 1. März 1894 an Herrn Körösi (Budapest) 
einzusenden. Der Name des Autors ist in einem versiegelten 
Umschläge beizulegen. Zur Prüfung der Concurrenzarbeiten 
haben sich nachfolgende Herren bereit erklärt: Dr. Jaques 
B e r t i 11 o n Director des statistischen Bureaus (Paris), 
Lnigi Bodio, Generalsecretar des internationalen statisti¬ 
schen Instituts, Generaldiiector der italienischen Statistik 
(Rom). Dr. V. v. John, Universitätsprofessor (Innsbruck), 
Josef Körösi, Director des coinmunal-statistischen Bureau's 
(Budapest), Dr. Dr. W. Lexis, Vicepräsident des internatio¬ 
nalen statistischen Instituts, Universitätsprofessor (Göttingen), 
Dr. W. Ogle vom Registran General of births, deaths and 
marriage (London). 

Die Zuertheilung des Preises erfolgt in der Erötfuungs- 
zitznng des Budapester Congresses. 

— Aus dem Bericht des Dr. Nedswezki, welcher in den 
«Protokollen der Omskisehen luedicinischen Gesellschaft» ab¬ 
gedruckt ist, geht unter Anderen hervor, dass in der 8 Wochen 
dauernden Choleraepidemie i u B a r n a u 1 (vom I. Aug. 
bis 25. Sept.) das Maximum der Erkrankten (40) und 


das Maximum der Verstorbenen (37) auf den 15. 
August entfiel, d. h. auf den Tag, an welchem nach zwei- 
wöchentlichem Fasten wieder alle Speisen genossen werden 
könnten. Diese Erscheinung ist, wie Verf. mit Recht meint, 
kein zufälliges Zusammentreffen, sondern wieder ein Beweis 
für den schon oft beobachteten Einfluss der Unmässigkeit im 
Essen und Trinken an Feiertagen und dos schroffen Ueber- 
ganges von einer Nahrung zur anderen. (Wr.) 

— Ueber den Gangder Cholera inRussland bringt 
das neueste Bulletin des Medicinaldepartements Nachrichten 
aus 4 Gouvernements. Es sind im Gonv. Ssaratow vom 
16—22. Mfti 3 Erkrankungen und 2 Todesfälle, im Gouv. To- 
b o 1 s k vom 9—13. Mai je 2 Erkrankungen und Todesfälle, im 
Gouv. S s i m b i r s k vom 16 22. Mai 1 Erkrankung und im 
Gouv. W j a t k a am 20. Mai eine Erkrankung una 1 Todes¬ 
fall vorgekommen. 

In Frankreich macht die Cholera weitere Fort¬ 
schritte. 

Die Influenza weist bei uns noch keinen Nachlass auf. 
Anf der Insel Sachalin ist sie neuerdings, wie der dortige 
Gouverneur telegraphisch mittheilt, unter dem Dienstpersonal 
und den Deportirten in heftigem Grade aufgetreten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 29. Mai d. .). 
6151 (63 weniger als in der Vorw'.), darunter 141 Typhus- 
(24 weniger), 547 Syphilis — (16 mehr), 57 Scharlach — i9 
weniger) 8 Diphtherie — (4 weniger) 14 Masern — (1 mein ) 
und 36 Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.). 


Vacanzen. 

1) Im Kreise Atkarsk (Gonv. Ssaratow») sind drei 
Landschaftsarztstellen vacant. Gehalt 1200 Rbl. 
jährlich. Adresse: «ATKapeicaff 3eMCKaa ynpaßa». 

2) Es wird ein erfahrener Oc ulist zur Leitung einer 
Augenheilanstalt gesucht. Nähere Auskünfte ertheilt Wla¬ 
dimir Platono witsch Rnbaschkin in Xown 
tscherkask. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 23. bis 29. Mai 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: © 


® ec’fls’cc’ösic*« « 'S « # # ; 


M. W. Sa. 


« 2 19 2 S Sä 8 S S 8 g 8 ’e 1 


;S05 259 564 110 61 62 11 11 19 M (Tl 34 39 44 5 20 « 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 3, Scharlach 13, 
Diphtherie 8, Cronp 0, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen 
entziindung 42, Ervsinelas 1. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epiaemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkraukheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie ö. 
Tuberculose der Lungen 90, Tubereulose anderer Organ« 10. 
Alkoholisnms und Delirium tremens 8 : Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdauungscanals 51, Todtgeborene 31. 

Curort Gleichenberg: Nach Influenza oder Lungen 
entziindung zurückgebliebene katarrhalische Reizungszustände 
und nervöse Störungen, sowie frische und veraltete Katarrhe 
der Athmungsorgane werden am raschesten zum Verschwindeu 
gebracht durch die Constantinsquelle. Für Kinder und em 
pfindliche- e Constitutionen passt besser die Emmaquelle. Beide 
! zu beziehen durch die Direction. 

j Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
| Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau 
i nngs- und Circulations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, sowi*- 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectiouen aller Art, tlieih 
! in Folge seiner durch experimentelle und klinische BeobacL- 
! tungeii erwiesenen reducirenden, sedativeu und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption betör 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

| SaxlehueFs Bitterwassei Hunyadi Janos. Nach Gut- 
| achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
1 Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Tndication: Habituelle 
Stuhiverstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
1 in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 
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Kuranstalt Sanatorium Modum (St.-Olafsbad) und 
das Schwefel- und Seebad Sandefiord in Herwegen. 

£&»ftr>n vor« 1. Jttui bis zvsa 1. iSqUejnb. üfcer Je?*jfhA. IjM . <v$r«l<*)b. 'gi-frti* ' 

^rabreicht io der Bnchha.n0.luDg Antop LJndenberg — &r. S toll hofStrasse 8.. 
Bader-Al fnaoach 4. u»d 5. Ausg. (83) 3—2 . 


Verlag van FfiftDINA'Kl) ENKE In Stuttgart 

Soeben erschienen: 


j Verlag- von F. C. W. VOGEL ln Leipzig. 

Soeben erachten; (89). i—i 

-ATLAS 

, : ». •• -der ' 

| R£R«»se«J£K; ;ÄÖP 08 KÖP 1 R 

: fft» 

BLUTES 

yfH» '. 

Br. HeriDftßYi Boeder, 
Pn\nid«!c*i>t. not! Aastejent der mn-t Klinik 
iu München. 

.12 Tfrfel : u mU4$ Abbildung-ia harbßudruck. 
U*, 8. 1893. Preii, 8 Mark. 


Braatz, Dr E., Die Grundlagen der Aseptik ’ 


und praktische Anleitung iur> a«npti*öheu Wuiidbeliäudluog. ..Mit 19 
HolmhnUterv. 8. geh. 4 M. 

Eisler, Doc. Dr. F., Grundriss der Anatomie 

des Mefiscjieu. Eia Coftöpeudlum OVr Studirtfhfie. Mit 15 AW4h‘lungeu, 
8. geh. 7 11. 

Jahrbuch der praktischen Medicin. *££ 

vuu Geh. Or. & OUTTMANN, Jabrfcv vm« 8. geh. 18. M. 

Kaltenbach, ’T Lehrbuch der Geburtshilfe 


Mit 102 in den Text eingedruekteu Abbildüngeti und zwei Tafeln ln 
Farbendruck, gr. 8. geh. 13 M. (Bibliothek des Amtes). 

(87) 1 — 1 



snf der Insel 
Rügen. 


Aeltester und renomtriester Badeort auf liügeu Oomlbrtaf-el uiuldocii billig« 
Direct aro Strande belegt« /md umgehen von den herrlichste«! BucIwjnwaMungvu 
lii .meUeo weiter Ausdehnung', f}.e»chiUzt"gegen Ofd- und NordQst«vinde. Täglich 
sterilisirta Milch ans der Molkerei am Victoria-Park zu Uerim. Mit 
Stettin, SwihemütHfe. wid Greitswald tifgj, thiinptb.rveriMndiifig 1 

und Einstieg in d«Hi nenerbauteu grossen IfnjVu Sas*mU. Oie Dampfer, welche 
wöchentlich zwei«*»][ nach Dänemark und ■Schweden Von Stettin rnsp. Switiecöünd« 
fahren, laufen in Saßnitz an, Bahnstation Cr^tapsw-Sassnitz Beqnetlue Yvr- 
luodungeu jede?* RichtuDg. VV o hctutgen allen Wiirächen entsprechend jeder 
Zeit zu haben. >Veitere AuBkunlV urtMll gern 



(85) 11 - 2 


Die Bade Verwaltung. 



Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empfohlen und steht in üniversitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch, 

Wissenschaftiiche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Recepttormeln versendet gratis und franco die 



Hamburg 


* £ # *.*-* «fr * * fr * * * ««fr« «WWW fr # * fr 

ßAÖ mmm, Dr. M. Bruck 

-l«t» Fiftokfitrt a.jM. Wi(\fc,t jtnpaUu 
*■*+*. ** * w fr *fr fr4* * *? v fr * fr fr * »fr fr 

* 

QuebTs InkHlhtcrrium für Bvkraii- 
fcttdgisp der Äthmütt^sorg-üo^e. 

Apparfrhe;«oßh 2 fr ht t 3t»t bt rn;.* . Wal* 
4 6» ho rg, Wasen»*» t h, {Z.finfufc'rzerüttii»- 
fHtug— ueu hi Ern«) für '.Setters tu ff nach 
)«te. Bedebtoud v*^f^rö{{.y’nt nml vot» 
Afh“, —Öet, Vfrn.uM> 

mtj£ eineis *ßitdgh VVMuftgftit tlor tliv. Ap^ 
päfnte vertraiiteß^ &vztes ibrfo/dVrhoU. 

Auskuui't u, Fwdpbcie Stalle» geru mt 
Voffdgßtvg,. Bte ölreafcton. 

Verlag v. August Rittes Wald i. Beriirr; 

S o e ti * u erhobt««: (88) J —1 

Anleitung 

/.ur 

aseptischen Wundbehandlung 

vou Dr C, Sohiromelbusch. 

MH einem Vm wert des Geh, Rath 

t. 

Zweite Auflage, i89d» gebU. 4 M. 


i^oa«, ueHa Cn6.4 J«uu:i. 1893 r; Herauagebcr; Dr. Radoit Wanach. Büei»dr«JteÄ«rßi rou A* Wiemecke, katUÄriüfrfthal’isr’Pr.Aä ia. 
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!>r. .Albert Bosea*« f.LRLotid.), 
Vrtkfter Voiornftrassiat*«* xt U> FHuetiklinik 
München, prftkbz. iw \ »einer. rfeirtifcthstaöt 
Bb& £jB*Jngech (Wohu«*«# B*Hsl Victoria) 
Behsudtang rnn g*eig>uttesf'jgVftftk'. Fällen 
durch Maasmge n. Tlutrößtabdi; ü. EiektrD- 


| K. fC ALLERHÖCHSTE ANERREKNUm | 

j Goldene Medaille: Paria. Amsterdam, Barcelona. | 

tCURORT GLEICHENBERG* 

T Seehöbe S90 Itoeir. - Beginn der Saison 1. Mai. T 

^ Aikahach'flaurhAtlftche ErtenäfiaerMl»^^» Fich tennadel* Mefficinal- «ad Qgall^öL^&ar.’ ^ 
1 süiohuiigi^fnhabtioaen, pu^rt/flÄti^iie Kammer, Respiratioioj-ApparaL, feßhiensAüT'e Ä 
7 BMer-HydropaBsshe Anstatt, Emgeamlk*, Kefir, kuhwarm* \; 1 T 

Y Prospeci« versend*! gtftüä and franco di© Direction in (bei&lKmfojrgc Y 

i Ehrendiplom: Graz, Triest (67 i s —2 j 


therapie «, Äpoätolb 


Ab 0er)ie 47* SU.> 45Saisonkar¬ 
ten. Fre^ßens 189t—« 641 , 1892—9385 
Prospekt ii. tL BadeverwaHting. 


W asserheilanstalt in Reichenan 

(29 iederoesterreicb) 

..RUDOLFSBAD“ 

au der Sudbah&stfttiöü Payerbach, 2 Stund, 
per Stidbabn vpa Wie» eiiberni. Herrlich von 
alien Sehen geschützte Lage, in einem der 
jwhdasten Alpenifr&ier S tederbsterrejcbs(476 
Meter über d. Meere). Ausgezeichnete Ver* 
plieguag und sehr ccrnforiaUJe feoterknuTt 
bilden die anerkannten Vorzüge der seit 28 
Jahren bestehenden Anstalt, in weither Auch 
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Ein Fall von Septico-Pyämie mit Ausgang 
in Genesung. 

Casuistische Mittheilung 

von 

Dr. med. H: Pander. 

(Riga). 

Am 17. December wurde in die hiesige Marien-Dia- 
konissen-Anstalt ein Patient mit den Symptomen einer 
Septico-Pyämie aufgenommen. Die Krankengeschichte 
dieses Falles bietet einiges Interessante, so dass mir eine 
Veröffentlichung derselben nicht überflüssig erscheint. 

Anamnese: E. B.. Friseur, 32 Jahre alt, ledig, aus gesunder 
Familie, als Kind Scarlatina und Morbilli. Mit 20 Jahren Ul¬ 
cus molle. Bubo inguinalis links (lncision). Seit dem 18. Jahre 
mehrere Mal Gonorrhoe und «geschwollene Hoden» gehabt, in 
den letzten Jahren angeblich keine Gonorrhoe, dagegen all¬ 
mähliche Entwicklung von Stricturerscheinun^en, der Harn¬ 
strahl wurde immer dünner. Seit l 1 /* Jahren ist der Harn da¬ 
zwischen einige Tage hindurch übelriechend. Vor etwa 2'/a 
Wochen Beginn einer Sondenkur mit Dittel’schen Sonden. 
Im Ganzen 10 Sitzungen, von Nr. 16 bis 35. Bei den ersten 
Sitzungen Blutung mit nachfolgendem Fieber, nach einigen wei¬ 
teren Sitzungen heftiger Schüttelfrost. Patient glaubt die In¬ 
fluenza zn haben, bleibt ein paar Tage zu Hanse. Nachlass des 
Fiebers, wieder Sondirungen, worauf sich wieder Schüttel¬ 
fröste einstellen, besonders stark am vorletzten und letzten 
Tage vor der Aufnahme. In den letzten Tagen auch Husten. 
Von einem Collegen, der Patienten in die Anstalt schickte, 
wurde neben dem hohen Fieber Rasseln an einer Lunge con- 
statirt nnd eine Influenzapneumonie vennuthet. 

Status praesens: Kräftig gebauter, mittelgrosser Mann. Von 

E ologischen Erscheinungen ist nachweisbar: hohes Fieber 
) mit verhältnismässig geringen Allgemeinerscheinungeu, 
wrium frei, mässige Pulsbeschleunigung (ca. 100), dabei 
gutes Allgemeinbetinden, Milz vergrössert; an den Lungen 
war am Tage der Aufnahme weder Dämpfung noch Rasseln 
nachweisbar; ebenso an den übrigen inneren Organen und der 
Körperoberfläche nichts Abnormes. Harn leicht getrübt, schwach 
*auer. ohne Albumin, enthält einige sog. Tripperfäden. 

ln der nun folgenden Zeit entwickelte sich ein Krank¬ 
heitsverlauf, welcher durch etwa 2 1 /* Monate ziemlich 


gleichförmig blieb, trotzdem aber wegen der Eigentüm¬ 
lichkeit der Erscheinungen die Aufmerksamkeit der Be¬ 
obachter fortwährend fesselte. 

In erster Reihe kommen hierbei in Betracht die Tem- 
pcraturverhältnisse und die Veränderungen am uropoeti- 
schen System; ferner betheiligten sich am Krankheits- 
process: Lungen, Herz, Milz und Venensystem. Durch 
die Mitbetheiligung so vieler Organe wurde anfangs die 
Diagnose betreffs Feststellung des primären Krankheits¬ 
heerdes einigermaassen erschwert, resp. unmöglich ge¬ 
macht. Erst allmählich klärten sich die Verhältnisse, so¬ 
weit es für die Diagnose und Therapie wünschenswert 
war, und lassen sich eigentlich erst a posteriori, mit 
genauer Berücksichtigung der Anamnese, des Verlaufs 
und Ausganges, die hier sich abspielenden Processe wie 
folgt formuliren: An eine Urethritis gonor¬ 
rhoica mit secundärenStricturerscheinun- 
gen hat sich ein ascendirenderKatarrh der 
Harnwege angeschlossen. Seit l 1 /* Jahren ist 
der Harn, wie bereits erwähnt, dazwischen übelriechend. 
Sondirungen mit Schleimhaut Verletzung 
fBlutung) brauchten also nicht einmal mit unreinen In¬ 
strumenten vorgenommen zu sein, um eine septische 
Infection des urethralen resp. periurethra¬ 
len Gewebes zur Folge zu haben. Der Harn enthielt 
eben selbst schon genügendes inficirendes Material dazu. 

Es scheint mir wohl ausser Zweifel, dass in diesem 
Falle als Ursache, zum mindesten als Gelegenheitsur¬ 
sache des ganzen septico-pyämischen Processes anzusehen 
sind die unter genannten Verhältnissen contraindicirten 
forcirten Urethralsondirungen. 

Die erste Folge war eine Infection der Lymph- 
und Blutbahnen des Beckens, die ihren Ausdruck fand 
in einer Phlebitis mit Thrombosirung in den linksseitigen 
Beckenvenen, Stauungsoedemen an der linken unteren 
Extremität, später auch an der rechten, aber in geringe¬ 
rem Grade, ferner Embolien im kleinen Kreislauf, Luu- 
goninfarcte mit circumscripten pneumonischen Processen. 

Als eine weitere Folge der Sondirungen trat eine 
acute Exacerbation des ascendirenden Schleimhautkatarrhs 


Digitized by LjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






224 


an den Harnwegen auf, bis zu den Erscheinungen einer 
purulent-hämorrhagischen Pyelo Nephritis. Die Alige- 
meinerseheinungen, welche das Bild vervollständigten, 
waren die einer Septico-Pyfimie: hohes Fieber, anfangs 
continuirlich mit leicht remittirendem Charakter, später 
intermittirend in Form von Fieberparoxysmeu, durch 
Schüttelfröste eingeleitet; Milzschwellung, Myodegeneratio 
cordis etc. 

Zur Illustration dieses Krankheitsverlaufes mögen fol¬ 
gende dem Krankenbogen entnommene Notizen dienen: 

In Betreff des Fiebers ist der beigegebenen Tempera- 
turcurve wenig hinzuzufügen. Der später typisch inter- 
mittirende Charakter des Fiebers mit Milzvergrösserung 
veranlasste auch an Malaria, eventuell als Complication, 
zu denken. Chinin, mehrere Tage hindurch zu 0,<; 2 bis 
3 mal täglich gegeben, etwas später noch 4 Gaben ä 1,0 
pro die, zeigte keinen Einfluss auf die Temperatur (iin 
Ganzen 14,0 Chinin bekommen). Das symptomatisch 
gegen das Fieber angewandte Antipyrin in Gaben ä 1,0 
im Ganzen 17,0) bewährte sich ebensowenig wie Chinin. 
Hervorzuheben sind noch mit Rücksicht auf den günsti¬ 
gen Ausgang die mehrfach constatirten extremefl Tem¬ 
peraturen. sowohl was Höhe, als Tiefe derselben anbe¬ 
trifft: 5 mal ist unter 35,5 gemessen worden, darunter 
einmal 34,9. 12 mal ist die Temperatur von 41° über¬ 
schritten worden und zwar 1 mal mit 41,9, 1 mal mit 
42,0 und 1 mal sogar mit 42,7. Bei dem Anfall mit 
letztgenannter Temperatur hatte ich Gelegenheit Augen¬ 
zeuge zu sein; das Sensoriura war benommen, leichtes 
Phantasiren, geringe körperliche Unruhe, stierer Blick, 
Extremitäten kühl, zu schlucken ist Pat. nicht im Stande. 
Puls sehr frequent 130—200, ungleichmässig und unre¬ 
gelmässig, klein, flatterhaft, dazwischen über 200 bis zur 
Unzählbarkeit, dazwischen überhaupt kaum fühlbar. Pa¬ 
tient machte den Eindruck eines apathischen Moribunden, 
und da der Zustand im Laufe der ersten 10—15 Minu¬ 
ten meiner Beobachtung sich zusehends verschlimmerte, 
hielt ich den letalen Ausgang für unabwendbar. Trotzdem 
glaubte ich so vorgehen zu müssen, als ob die Herz¬ 
schwäche doch noch zu heben sei, zumal mir bekannt 
war, dass auch die früheren Temperatursteigerungen nicht 
von langer Dauer waren, und es daher galt, dem Pat. 
über diese kurze gefährliche Periode hinwegzuhelfen. Auf 
die Herzgegend und den Kopf Hess ich je einen Eisbeutel 
appliciren, in der Absicht das Herz und Gehirn gegen 
die lähmende Wirkung der hohen Bluttemperatur zu 
schützen, heisse Flaschen an die kalten Extremitäten, 
gleichzeitig wurde ausgiebig Aether und Campheröl sub- 
cutan injicirt, als Pat. nach r. 30 Minuten etwas schlucken 
konnte, bekam er heissen Wein per os. Allmählich besserte 
sich der Puls, war in ca. 1 Stunde wieder auf 150 her¬ 
untergegangen und von etwas besserer Qualität. Das Be¬ 
wusstsein war so weit zurückgekehrt, dass er einige 
Fragen beantworten konnte; am nächsten Tage konnte 
er sich dieses ganzen Vorgangs, sowie meines Dabeiseins 
nicht erinnern. 

Die Veränderungen, welche sich am uropoetischen 
System abspielten, lassen sich für den ganzen Krank¬ 
heitsverlauf etwa folgendermaassen zusammenfassen. Eitri¬ 
ger Ausfluss aus der Urethra war nicht vorhanden, 
nur über «Verklebung des Morgens» wurde geklagt, im 
Harn Tripperfäden, keine Druckerapfindlichkeit im Verlauf 
der Urethra auch nicht iin hinteren Theil, an der Pro¬ 
stata und deren Umgebung palpatorisch nichts Abnor¬ 
mes nachweisbar. Trotzdem trat Ende December unter 
ziemlich heftigen Schmerzen eine ödematöse Schwellung 
des ganzen linken Beines auf, welche kaum anders zu 
deuten war, denn als Folgeerscheinung von Vene n- 
t h r o in bösen im Becken, im Anschluss an ent¬ 
zündliche Proeesse daselbst. Unter Hochlagerung und 
später leichter Massage ging die Schwellung in einigen 
Wochen zurück. 


| In dev Gegend des Lig. Poupartii war nichts von Throm- 
j böse zu fühlen, auch Druck daselbst nicht schmerzhaft, 
es muss also der Process tiefer im Becken gesessen 
haben. Nachdem links die Oedeme geschwunden, traten 
solche, aber leichteren Grades, am rechten Bein auf und 
gingen schneller vorüber. Anfang März gelang es mir, 
nachdem für reichliche Darmentleerung gesorgt war, 
links von der Regio prostatica einen quer verlaufenden, 
zur seitlichen Beckenwand hiuziehenden, druckempfind 
liehen Strang zu fühlen, den ich als Residuum vorausge¬ 
gangener Entzündung daselbst ansprechen zu müssen 
meinte. Dass die Restitutio in integrum damals und auch 
später nicht eingetreten war, dafür spricht auch das 
spätere Schwellen des linken Beines, im August 1892. 
also etwa 8 Monate nach Beginn der Krankheit, nach¬ 
dem Patient bereits als genesen seinen Beruf wieder an¬ 
genommen hatte. Das rechte Bein blieb zur selben Zeit 
von Oedemen verschont. Von Seiten der Harnblase 
waren keine klinischen direct auf Cystitis hinweisenden 
Symptome vorhanden, nur die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Harnsedinientes durch Herrn Dr. Krann- 
hals erwies eine Betheiligung derselben am Krankheits- 
process und wäre es auch höchst sonderbar, wenn die¬ 
selbe bei einem sogf ascendirenden Katarrh übersprungen 
worden wäre. Wie weit die Ureteren erkrankt 
waren, lässt sich in diesem Falle nicht beurtheilen. 
Wesentlich betheiligt waren dagegen, und bildeten wahr¬ 
scheinlich den Hauptkrankheitsherd, die Nierenbecken; 
in geringem Grade und nur vorübergehend waren die 
Nieren ergriffen. 

Zur besseren Beurtheilung dieser Verhältnisse erscheint 
es mir zweckmässig, über das Verhalten des Harns wäh¬ 
rend der Krankheit die betreffenden Notizen hier einzu¬ 
fügen. Der Harn war in den ersten 2 Wochen sauer 
und enthielt kein Albumin, in den nächsten Wochen ist 
er öfters vorübergehend für einpaar Tage übelriechend, 
alkalisch, dann wieder sauer. 

Das anfangs aus Eiterfäden und wenig freiem Eiter 
bestehende Sediment wird allmählich reichlicher, schlei¬ 
mig eitrig, hämorrhagisch, trotzdem ist die Reaction noch 
längere Zeit hindurch vorwiegend sauer, z. B. Mitte Febr., 
während Ende Februar, Anfang März der Harn bereits 
anhaltend alkalisch und übelriechend ist. Eine Harnun¬ 
tersuchung durch Herrn Dr. H. K rann hals am 12. 
Februar ergab folgenden Befund: 

«Harn rothgelb, trüb. Reaction sauer. Spec. Gew. 1025. Ent¬ 
hält mittlere Mengen Albumin, keinen Zucker. Enthält Blut¬ 
farbstoff. 

Im Sediment (Filtrimickstand): rothe Blutkörperchen, Eiter¬ 
körperchen. reichlich Blasenepithel, namentlich auch aus den 
tieferen Schichten, häufig in grossen zusammenhängenden Hau¬ 
fen. Detritnsköruchen und fragliche Mikrokokken in lebhaft 
oscillirender Bewegung; sehr spärlich hyaline und köruchen- 
bedeckte Harncylinder. Epithel aus den Sammelröhren der 
Niere, vereinzelt degenerirtes cnbisches Nierenepithel. Bakte¬ 
riologische Untersuchung an Trockenpräparaten ergiebt: 1) 
keine Tuberkelbacillen 2) in nach der Gr am'sehen Methode 
gefärbten Präparaten finden sich Diplokokken von der Grösse 
des Streptokokkus pyogenes, zuweilen auch in kleinen Reihen, 
ferner Uranokokkeu' kleinen Kalibers, zuweilen in kleinen 
Häufchen znsarnmenliegend (Staphylokokkus pyogenes?), end¬ 
lich kurze kleine Stäbchen, meist m kleinen Haufen zusara- 
nienliegend. 3) In einfach mit Auilinwasser — Gentiaaviolett 
gefärbten Präparaten fanden sich ausser den genannten Mikro¬ 
organismen noch ziemlich dicke Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, die sich also offenbar nach Gram nicht färbten*. 

Nachher wurde der Harn, wie gesagt, sehr bald übel¬ 
riechend und alkalisch. Anfang März war er constant 
hämorrhagisch, besonders zur Zeit der Fieberanfälle, da¬ 
zwischen liess der Blutgehalt etwas nach, war aber 
immer noch makroskopisch deutlich erkennbar, das Sedi¬ 
ment bildete bei etwa 2 Handbreit hoher Urinsäule eine 
c. 1— l'/t Fingerbreit hohe Schicht am Boden des Glases. 
Der filtrirte Harn enthielt geringe Mengen Albumin. — 
Trotz dieser auffallenden Veränderung des Harns, wie sie 
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nur bei hochgradigen Katarrhen, eventuell bei Ulcera- 
lionen in den Harn wegen yorkommt, waren so gut wie 
gar keine Blasenbescliwerden vorhanden, weder Schmer¬ 
zen in der Blasengegend noch merklich kürzere Pausen 
zwischen den Harnentleerungen, letztere ganz ohne 
Schmerzen resp. Drängen. Das Blut war innig mit dem 
Harn gemischt und folgte nicht, wie häufig bei Blasen¬ 
blutungen, am Schlüsse der Harnentleerung in Form von 
geringen Mengen reinen flüssigen Blutes; wohl aber 
waren Schmerzen in der Nierengegend, besonders rechts 
vorhanden, sowohl auPdirecten Druck auf diese Gegend, 
als auch spontan in Form von Neuralgien in den unteren 
Tlioraxabsehnitten; auch links waren dazwischen Schmer¬ 
zen, doch Hessen sich diese wegen der linksseitigen Lun- 
genaffection mit eventueller Betheiligung der Pleura we¬ 
niger für die Niere resp. das Nierenbecken verwerthen. Bei 
einer solchen Beschaffenheit des Harns bestand therapeu¬ 
tisch die Indication, den Harn von seinen septischen 
Eigenschaften zu befreien und, um ein neuerliches Auf¬ 
treten derselben zu verhüten, ihn sauer zu machen und 
sauer zu erhalten. Es gelang diesen beiden Indicationen 
zu genügen durch innerliche Verabfolgung geeigneter 
Antiseptica und Acida wie Saiol, Acid. muriatic,, Acid. 
benzoic., später Trinken von Georg-Victorquelle etc. und 
durch Regulirung der Abdominalcircuiation vermittelst leich¬ 
ter Abführmittel und Priessnitz’scher Umschläge. (Der Stuhl 
war in der letzten Zeit retardirt gewesen, der Leib etwas 
aufgetrieben und gespannt). Der Harn wurde nun all- 
mählig weniger übelriechend, das Sediment wurde ge¬ 
ringer, die Blutbeimischung schwand. Am 13. März, also 
ca. 10 Tage nach Beginn dieser Medikation, war der Harn 
kaum trübe, hellgelb, aicht mehr übelriechend, sauer rea- 
girend (was er auch fortan blieb), enthielt etwas Albu¬ 
min, am Boden des Glases einige Eiterfäden. Der Harn 
hatte sich somit in kurzer Zeit auffallend gebessert; was 
aber noch auffallender war: die Fieberanfälle erfolgten 
in dieser Zeit nur noch 4 mal, der letzte Anfall war am 
9. März mit einer Temperatur von 39,9. Nachher ist 
kein derartiger Fieberanfall mehr erfolgt. 

Von sonstigen therapeutischen Maassnahmen hatte in 
dieser Zeit nur noch staltgefunden die permanente Appli¬ 
cation einer Eisblase auf die Herzgegend, obgleich eine 
Endokarditis wahrscheinlich nicht bestanden hat, weil 
aber andererseits eine- solche nicht mit Sicherheit auszu- 
schJiessen war. Darüber weiter unten. Schliesslich geschah 
dieses auch zum Theil aus prophylaktischen Gründen, 
um einer Schwächung der Herzmuskulatur resp. deren 
Ganglien durch eventuell wieder zu erwartende hohe 
Bluttemperaturen vorzubeugen. 

Weitere Untersuchungen des Harns ergaben, dass der¬ 
selbe bis Ende März noch etwas Albumin erhielt, Mitte 
April noch kaum nachweisbare Spuren davon, von Anfang 
Mai an ist der Harn albuminfrei, klar, sauer, bei einer 
Untersuchung am 11. August 1892 sogar so stark sauer, 
dass nach kurzem Stehen sich reichlich Harnsäure- 
krystalle Ausscheiden. Seine sog. «Tripperfäden» hat aber 
Patient bis zuletzt nicht verloren. 

An der Hand dieser Harnbefundt* und des auffallenden 
zeitlichen Zusammentreffens der schnellen günstigen Wen¬ 
dung der Krankheit mit der schnellen Besserung des 
Harns wären nun in diagnostischer Hinsicht die beiden 
Fragen zu beantworten: 

1) Bestand überhaupt ein causaies Verhält¬ 
nis zwischen den Erkrankungen der Harn¬ 
wege und der Septicopyämie und 

2) an welcher Stelle des uro poetischen 
Systems hatte der Krankheitsherd seinen 
Sitz? 

Was die erste Frage betrifft, so muss jederzeit zuge¬ 
geben werden, dass eine so hochgradige purulent-hämor¬ 
rhagische Schleimhautentzündung, wie sie liier Vorgelegen 
hat, mit eventneller Ulceration und temporärer Eiterre¬ 


tention, zu septico-pyämischen Erscheinungen Veranlas¬ 
sung geben kann. Diese Möglichkeit liegt jedenfalls vor 
und gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als die 
anderen Organerkrankungen sich weniger zur Erklärung 
der betreffenden Krankbeitserscheinungen eigneten. Was 
die zweite Frage betrifft, nach dem Sitz des Krank¬ 
heitsheerdes, so ist bereits oben erwähnt, dass eine hoch¬ 
gradige, hämorrhagische Cystitis allein in der Regel ein 
anderes klinisches Bild bietet. So manches lässt sich da- 
| gegen für die Erkrankung des Nierenbeckens anführen. 
Gerade die Betheiligung der Nieren und zwar nur vorüber¬ 
gehend, während der Höhe der Krankheit einsetzend 
und mit Nachlass derselben auch allmählich verschwin¬ 
dend, dabei eine relativ geringe Betheiligung, da ausser 
geringem Albumingehalt des Harns uud wenig Cylindern, 
keine anderen nephritischen Erscheinungen vorhanden 
waren, — gerade diese Art der Erkrankung der Nieren 
ist dafür zu verwerthen, dass der Krankheilsheerd in der 
Nähe der Nieren sass, und dass dieselben erst secundär, 
und eventuell nur partiell in den Entzündungsprocess 
hineingezogen wurden. Dass der Harn trotz hämor¬ 
rhagischer Beschaffenheit und reichliche schleimig-eitri¬ 
gen Sedimentes so lange seine saure Reaction beibehält, 
dass das Blut gleichraässig dem Harn beigemischt ist, 
dass kein Urindrang, dass keine Blasentenesmen bestehen, 
dass in der Blasengegend weder spontan noch auf Druck 
Schmerzen jemals vorhanden waren, während solche in 
der Nieren- resp. Nierenbeckengegend wohl bestanden, 
das Alles würde zu Gunsten einer Pyelitis gegen eine 
Cystitis anzuführen sein. In dieser Beziehung dürfte auch 
die schnelle Besserung der Kranklieitssymptome in dia¬ 
gnostischer Hinsicht von gewisser Bedeutung sein. Ein 
Schleimhautkatarrh findet am Nierenbecken weit günsti¬ 
gere Heilungsverhältnisse als in der Harnblase: Während 
das Nierenbecken fortwährend von frischem, saurem Harn 
bespült wird, der auch in dem Fall, dass er sofort in 
Zersetzung geräth, gleich wieder abfliesst, und die krank¬ 
haften S ch leim hau tproducte mit sich weiter befördert, 
handelt es sich in der Blase doch immer um mehr we¬ 
niger langes Stagniren des Harns in derselben. Dadurch 
werden die Fäulnissprocesse in demselben begünstigt, 
letztere üben wieder ihren ungünstigen Einfluss auf die 
Schleimhaut, und so besteht ein Circulus vitiosus, der ce- 
teris paribils bei einer Cystitis viel schwerer zu durch¬ 
brechen ist, als bei einer Pyelitis. Es ist schwerlich an¬ 
zunehmen, dass eine so hochgradige Entzündung, wie sie 
in diesem Falle vorlag, so schnell durch so geringe the¬ 
rapeutische Eingriffe hätte geheilt werden können, wenn 
dieselbe ihren Sitz lediglich oder hauptsächlich in der 
Blasenschleimhaut gehabt hätte. 

Ich betrachte somit die Frage nach dem Sitz des 
hauptsächlichen Erkrankungsherdes am uropoetischen 
System in dem Sinne als erledigt, dass ich ihn in's Nie¬ 
renbecken verlege. Am Krankheitsprocess beteiligten 
sich ferner, wie oben erwähnt, noch Lungen, Herz, Milz, 
Venensystem. 

Die Milz war während der ganzen Fieberperiode als 
vergrössert nachzuweisen, entsprechend ihrem gewöhn¬ 
lichen Verhalten bei derartigen acuten Infectionskrank- 
heiten. Als Patient nachher gesund wurde, nahm die 
Milzdämpfung wieder ihre normalen Grenzen an. Das 
Venensystem betheiligte sich in Form der genannten 
Beckenvenenphlebitis, von dort wurden offenbar Throm¬ 
ben losgerissen und in die Lungen geschwemmt, wo¬ 
selbst die Erscheinungen von Infarcten und circumscripten 
pneumonischen Herden, besonders an der linken Lunge 
nachgewiesen werden konnten. Am 2. Tage nach seiner 
Aufnahme in’s Hospital klagt Patient über Husten. Das 
Sputum ist hämorrhagisch, braun. LU zwischen der 
vorderen und hinteren Axillarlinie und etwas nach hinten 
Knistern, abgeschwächtes Athmen und undeutliche Däm¬ 
pfung. In den nächsten Tagen entwickeln sich daselbst 
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die Zeichen der Infiltration in ca, handtellergrosser Ans 
dehnung. Während des ganzen Krankheitsverlaufes war 
daselbst ein pneumonischer Herd nachzuweisen, welcher 
die Erscheinungen einer chronischen circurascripten Pneu¬ 
monie mit allmählicher Schrumpfung des betreifenden 
Lungenabschnittes bietet. Das Sputum ist ca. 2 Wochen 
hindurch noch ziemlich reichlich und blutuntermischt, 
nimmt aber immer mehr katarrhalische resp. schleimig¬ 
eitrige Beschaffenheit an, allmählich wird es dann weni¬ 
ger, bleibt aber in geringem Maasse noch während des 
ganzen Hospitalaufenthältes vorhanden. In den ersten 
Krankheitswochen ist noch an einpaar Stellen der linken i 
Lunge, hinten, in Scapulahühe, vorübergehend Rasseln 
und verändertes Respirium aufgetreten und bald ge¬ 
schwunden. In den späteren Wochen und Monaten bot 
der Lungenbefund bis auf den ersterwähnten Erkrankungs¬ 
herd normale Verhältnisse. Erst Mitte März, nachdem 
Pat. schon einige Tage fast fieberfrei gewesen, trat 
wieder etwas reichlicher geballtes, eitriges, blutunter¬ 
mischtes Sputum auf. Eine neue Infarctstelle war nicht 
nachzuweisen, vielleicht stammte es aus einem zerfalle¬ 
nen Theil des alten pneumonischen resp. Infarctherdes. 
Nach etwa 5—6 Tagen schwand das Blut wieder und 
das Sputum wurde weniger. 

Es erübrigt jetzt noch der Verhältnisse am Herzen 
Erwähnung zu thun. Von vornherein war die Aufmerk¬ 
samkeit auch auf dieses Organ gerichtet und wurde 
nach etwaigen pathologischen Erscheinungen daselbst 
gefahndet. Lange Zeit hindurch, bis Mitte Februar, 
also während zweier Monate fast continuiriichen hohen 
Fiebers waren keine wahrnehmbaren Veränderungen 
in den Grössenverhältnissen oder den acustischen Er¬ 
scheinungen aufgetreten. Der Puls war zwischen den 
Fieberanfällen 80—85, späterhin 90—95. regelmässig, 
gleichraässig, von guter Qualität. Während des Fie¬ 
bers wurde er frequenter, stieg in der ersten Zeit 
auf etwa 100, später auch noch mehr, ja es kam 
mitunter, wie oben referirt, zu ganz bedenklichen Fre¬ 
quenzsteigerungen, die aber mit Nachlass des Fiebers 
auch wieder schwanden. Nichtsdestoweniger liess die all¬ 
mähliche wenn auch geringe zunehmende Beschleunigung 
des Pulses im fieberfreien Intervall, sowie dessen Be¬ 
schaffenheit während der Fieberanfälle annehmen, dass 
die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels gelitten habe; 
am 2. März konnte, nachdem das Herz vielleicht die 
letzten 10 Tage vorher nicht untersucht worden war, 
eine deutliche Dilatation und Hypertrophie des linken 
Ventrikels nachgewiesen werden Die Herzdämpfung 
war nach links und unten vergrössert, der Ictus 
im 6. lntercostalraum, deutlich sichtbar, breit, bis über 
die Mamillarlinie nach aussen; neben dem ersten Ton ein 
leises systolisches resp. praesystolisches, etwas rauhes 
Geräusch hörbar, über der Auscultationsstelle der Pul- 
monalis ein leises diastolisches Geräusch, sonst an den 
Gefässtönen nichts Besonderes, ausser einer leichten Spal¬ 
tung des zweiten Tones, deutlicher über der Pulmonalis 
als über der Aorta zu hören, keine besonderen Accente. 
Herzaction regelmässig, gleichmässig, Puls 95. Ausser 
der vorhin genannten, gegen die Pyelitis eingeschlagenen 
Therapie wurde noch, wie gesagt, permanent ein Eis¬ 
beutel auf die Herzgegend applicirt. 

In diese Zeit fällt die schnelle Besserung aller Sym¬ 
ptome, und 9 Tage nach Aufnahme des eben beschriebe¬ 
nen Herzbefundes, 2 Tage nach Aufhören der Fieberan¬ 
fälle war die Herzdämpfung wieder kleiner geworden, 
kaum noch als vergrössert zu bezeichnen, Ictus im 5. 
lntercostalraum, intramamillar, an der Herzspitze und 
über der Pulmonalis noch dasselbe leise Geräusch, aber 
bereits schwächer, nur bei grosser Aufmerksamkait hör¬ 
bar. Pulmonalton vielleicht etwas verstärkt. Wahrschein¬ 
lich hat es sich um vorübergehende geringe musculäre 
und relative Klappeninsufflcienz gehandelt. Patient er¬ 


holte sich jetzt allmählich, noch allmählicher aber die Herz- 
thätigkeit. Leider hatte er sich gleich im Beginn der 
Reconvalescenz, 12 Tage nach dem letzten Fieberanfill 
eine Trichlneninfection durch Genuss infectiöser Warst 
zugezogen. Die Erscheinungen waren ganz typische, sodass 
an der Diagnose nicht gezweifelt werden kann. Herr 
College Dr. Wolferz stellte ganz unabhängig von mir 
auch sofort dieselbe Diagnose. Die Temperatur stieg an 
5 Tagen über 39,0, der Puls auf 140, der Spitzenstoss 
war in der Mamillarlinie und zum Theil nach anssen von 
ihr zu fühlen. Durch energische Laxantien (Senna, Calo- 
i mel) und nachher innerlichen Resorcingebrauch liess sich 
die Infection einigermaassen in Schranken halten, in 8 
Tagen war Patient wieder fieberfrei und konnte jetzt 
endgültig eine ungestörte Reconvalescenz beginnen. 2 
ganz vorübergehende Temperatursteigerungen von 39.1 
und 38,0 sind noch zu verzeichnen gewesen, sonst ist er 
fieberfrei geblieben. 

Am 10. und 28. Mai Avar der Herzbefund ziemlich 
normal: Ictus im 5. lntercostalraum, intramamillar bis 
an die Mamillarlinie, Töne normal, rein. Trotzdem befand 
sich das Herz noch lange im Zustand grosser Schwäche, 
sodass Patient seit dem Aufhören der Fieberanfälle noch 
2 Monate Zeit brauchte, um sich so weit zu erholen, 
dass er urahergehen konnte. In diesen 2 Monaten hat er 
40 Pfd. an Gewicht zugenommen (von 123 1 /* bis 16374 
Mit gut entwickeltem Panniculus adiposus wurde er am 
28. Mai aus der Anstalt entlassen. Die Sommermonate 
lebte Pat. noch seiner Erholung und hatte während der¬ 
selben noch 11 Pfd. zugenommen. 

Am 11. August 1892 liess sich folgender Stat. praes. 
aufnehmen: Ansehnlicher Panniculus adiposus, linkes Bein 
sowohl am Unter- wie Oberschenkel dicker als rechts, 
auf Fingerdruck über der Tibia bleiben Gruben zurück, 
linke Wade um 4 Cm. dicker (Umfang) als die rechte. 
Herzstoss im 5. lntercostalraum, in der Mamillarlinie. 
helle, reine Töne, keine besonderen Accente. Lungen: 
LUS Athmen etwas leiser und weicher als rechts; an 
diesen Stellen sehr deutlich die fortgeleiteten Herztöne 
zu hören. Von subjectiven Beschwerden: Müdigkeit in 
den Beinen, besonders beim Treppensteigen, und wieder 
im linken Bein mehr als im rechten. Dasselbe schwillt 
auch gegen Abend immer etwas mehr. Durch leichte 
Massage und Gummistrumpf, den er späterhin trägt, lässt 
sich das Oedem am Unterschenkel beseitigen. Der Harn 
war am genannten üntersuchungstage stark sauer, sodass 
nach 10 Minuten langem Stehen Harnsäurekrystalle sich 
ausschieden; kein Albumin, einige «Tripperfäden», haupt¬ 
sächlich aus Eiterkörperchen bestehend. Milzdämpfunc 
nicht vergrössert. Am Abdomen nichts Abnormes consta- 
tirt. Pat. hat seine frühere Thätigkeit wieder anfgenoni- 
men und fühlt sich wohl und munter. Die einzigen Kla¬ 
gen sind dazwischen etwas Stiche links in der Brust beim 
tiefen Athmen. 

Im Februar 1893 sind wieder die Symptome von llaiii- 
röhrenstrictur vorhanden, d. h. dünner Harnstrahl, pro- 
trahirte Harnentleerung, sonst sind alle Krankheitsbe¬ 
schwerden geschwinden, Pat. fühlt sich vollkommen ge¬ 
sund. Im Harn finden sich einzelne Tripperfäden, sonst 
ist derselbe normal. Herzbefund gleichfalls normal. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal erwähnen, dass 
dieser Krankheitsfall während der ersten Zeit der Beob¬ 
achtung manche Schwierigkeiten inbetreff der Diagnose 
bot, wegen der Multiplicität der Affectionen, von denen 
jede einzelne zur Erklärung des ganzen schweren Krank- 
heitsbilies nicht recht genügte und für die alle zusammen 
eine einheitliche primäre Noxe nicht mit Sicherheit zu 
constatiren war. Der weitere Verlauf war aber wohl 
geeignet etwas mehr Klarheit in die Auffassung der vor¬ 
liegenden Verhältnisse zu bringen. 

Am wenigsten wahrscheinlich erscheint mir danach die¬ 
jenige Auffassung, welche eine primäre Influenzain- 
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fprtiom annahm und alle 5 ander**« Erscheinungen als 
sog. Nachkrank hei ten oder Complicalioncn derselben aul- 
iasste. Ich meine, dass bereits die ersten Fieberattaquen 
der Ausdruck waren einer septischen lnfection, entstan¬ 
den bei den Urethralsondirungen; dass also Pat. in jener 
Zeit gar keine Influenza gehabt hat und dementsprechend 
von Complicationen derselben auch garnicht die Rede 
sein kann. Streiten lässt sich vielleicht noch darüber, ob 
eine Endokarditis bestanden hat oder nicht. Vielleicht 
war eine secundäre Endokarditis leichteren Grades vor¬ 
übergehend vorhanden, es lässt sich diese Möglichkeit 
nicht strict in Abrede stellen: andererseits waren aber die 
Symptome nicht derart, dass man zur Annahme einer 
Endokarditis gezwungen wurde. Dass jedoch eine Endo¬ 
karditis im Vordergründe der Erscheinungen gestanden 
hätte, dass sie sozusagen die Hauptaffection wäre, von der 
Schüttelfröste. Fieber etc. erst secundär ausgeh ist wur¬ 
den, dagegen scheinen mir die Reihenfolge, in der die 
Erscheinungen anftraten, der Verlauf und Ausgang der 
Krankheit mit aller Bestimmtheit zu sprechen. Ich neige 
am meisten der Ansicht zu, eine Endokarditis ganz aus- 
zuschliessen, wohl aber secundäre myokarditisclie Pro¬ 
resse wesentlich degenerativer Natur anzunehmen. 

Für nngezwungen und für die Erklärung der Krankheits- 
nseheinungen in diesem Falle vollkommen ausreichend 
halte ich nur die eine bereits oben von mir entwickelte 
Auffassung, welche sich in folgendes kurzes Resuin6 zu- 
sanimenfassen lässt: Die Urethralsondirungeu ver- 
anlassten Verletzungen der Urethra; an diesen 
Verletzungen fand eiue septische lnfection statt, 
sei es durch den septischen Harn oder durch un¬ 
reine Instrumente. Diese lnfection verbreitete 
sich weiter in’s periurethrale Gewebe, anderer¬ 
seits auf die Schleimhaut der Harnwege. Alle 
anderen Erscheinungen waren secundär. 

Wenn dem so ist, dann muss aber auch dieser Fall 
wiederum als eine Mahnung zur Vorsicht gelten ftir alle 
Diejenigen, die sich mit Urethralsondirungen befassen. 


Referate. 

Wilhelm Fleiner: Ueber die Behandlung von Magen 
geschwüren nnd einigen von diesen ausgehenden 
Reizerscheinungen und Blutungen. (München, medic. 
Wochenschr. Nr. 18). 

Es ist die Idee Kussmanl's mit Hülfe der Magensonde 
Bismnthnm snbnitricnm dergestalt in den leeren Magen zu 
bringen, dass dort gesehwiirige Flächen und andere zu 
Reizerscheinungen Anlass gebende Krankheitsheerde mit einer 
Schutzdecke von Wismnth überlagert werden. Fleiner hat nun 
auf Kussmaul's Rath diese Behandlnng folgendermaasseu aus- 
geführt. Früh nüchtern wurde der Magen ausgespült nnd da¬ 
rauf eine Bismuthsuspension von 10—20 Gramm auf 200 ccm. 
lanwarmen Wassers eingegossen. Vermöge seiner Schwere 
fällt das Wismnth aus einer wässerigen Suspension rasch und 
vollständig aus. desshalb muss der Patient sofort nach dem 
£ingies8en der Suspension so gelagert werden, dass das Ge¬ 
schwür die tiefste Stelle im Magen einnimmt; sitzt das Ge¬ 
schwür in der pars pvlorica, so muss die rechte Seiten läge 
eingenommen werden.* beim Sitz des Geschwürs an der kleinen 
Curvatnr — die Rückenlage, eventuell mit erhöhtem Becken. 
Schon nach 5—18 Minuten hat sich das Wismnth so vollstän¬ 
dig niedergeschlagen, dass man das Suspensionswasser klar 
ablaufen und den Schlauch aus dem Magen herausnehmen 
kann. Haben die Patienten eine halbe Stunde die vorgeschrie¬ 
bene Lage eingehalten, so erhalten sie ihr Frühstück. Auf 
diea© Weise behandelte F. viele Patienten, ohne je Vergif- 
tnngserscheinungen beobachtet zu haben, obgleich in einzel¬ 
nen Fällen mehr als 300 Gramm Wismnth zur Verwendung 
kamen. Die Wirkung dieser Eingiessungen waren eclatant. 
Patienten mit alten und tiefgreifenden Geschwüren, welche 
von einfachen Magenausspülungen nur sehr kurzdauernde 
Linderung hatten, Tags und Nachts von Schmerzen geplagt 
wurden, blieben schmerzfrei, konnten wieder essen und nahmen | 
rasch an Körpergewicht zu. Auch die motorischen nnd secre- ; 
torischen Reizerscheinungen wurden gemildert: an Stelle pe- 
ristaltischer Unruhe trat eine regelmässige und geordnete * 


auch ausgiebige Peristaltik ein. Die Salzsäurcabschoidiing 1H 
Geschwüren wurde in einem Falle von 1 freier HCl all¬ 
mählich auf 1 "■'•m. in einem anderen Falle von 3 °/oo auf 0,98", »'> 
herabgedrückt. Bei einem Falle von tiefgreifendem Ulcus mit 
intensiven, seit Jahren bestehenden Schmerzen und einer Hy- 
eracidität von 2.9°/oo wurde unter der Wismuthbehandlung 
ie Verdauung normal, das Geschwür heilte aus. Fälle von 
continuirlieher Saftsee.retion wurden ebenfalls günstig beein¬ 
flusst. Da die Anwendung der Magensonde bei frischen Ma¬ 
gengeschwüren oder bald nach stattgehabten Magenblutuu- 
gen mit Gefahr verbunden ist. so lässt F. in solchen Fällen 
eine Suspension von 10,0 Wismnth auf 150—200 Ccm. lau¬ 
warmen Wassers früh nüchtern trinken, dabei werden die Pa¬ 
tienten angewiesen hernach noch eine halbe Stunde in ent¬ 
sprechender Lage im Bette zu verharren. Zum Schluss stellt 
Verf. folgende Indicationen für die Eingiessungen von Wis- 
mnthsuspension mit der Sonde auf 1. bei allen sensibleu- 
motorischen und secretorisehen Beizerseheinungen des Ma¬ 
gens. die durch Ausspülungen allein nicht genügend ge¬ 
mildert werden können, so bei alten Magengeschwüren, bei 
nlcerirenden Carcinomen, und haemorrhagischen Krro-done.n 

2. als specitisclies Mittel bei Magengeschwüren. 3. Die Ein- 
giessungen sind anfangs täglich, später jeden 2. uder jeden 

3. Tag zu gebrauchen. Tritt Verstopfung ein, so sind Oel- 

klystiere anzuwenden. Abel m a n n. 

Behring, Boer und Kessel: Zur Behandlung diph¬ 
theriekranker Menschen mit Diphtlioricheilsenim. 
(Deutsche medic. Wocheusehr. Nr. 17). 

Den Lesern unserer Wochenschrift, sind die umfangreichen 
ex perin.en teilen Studien Behrings über die Methoden der 
Iimmmisirung bei Tetanus und Diptherie bekannt. Den Wir¬ 
kungswerth seines Diphtherie-Norm .lserums detinirt Behring 
folgendermaasseu: «Der todtliche Ausgang der Vergiftung 
eines Meerschweinchens von mittlerem Körpergewicht (ca. 
500 g.) mit 0,8 Ccm. des alten Diphtheriegiftes ivon Behring 
dargestellt) wird durch das Diphtherie-Normalserum verhütet. 
w r enn V* Stunde vor der snbeutanen lujectiou der Giftlösung 
demselben Meerschweinchen an einer von der Giftinjections- 
stelle entfernten Hautpartie das Serum in einer Menge von 
1:100 (ca. 5 Ccm.) subcutan applicirt wird». Mit diesem Nor¬ 
malserum wurden 11 Diphtheriekranke in der Kinderstation 
der Charite behandelt, 9 von ihnen überstanden die Krankheit 
2 starben. Die Injection geschah mit einer Koeli’schen Spritze 
und wurde mit Vorliebe unter die Haut über den Brustmus¬ 
keln vorgenommen. Durch leichtes Massiren lassen sich leicht, 
20 Ccm. bei Kindern vertheilen. Eine allgemeine Reaction auf 
die Injection erfolgt nicht. So viel steht nach den Beobach¬ 
tungen an den 11 Kindern fest, dass das Serum nicht, den ge¬ 
ringsten nachtheiiigeu Einfluss auf den Körper ausübt. lieber 
den Heilwerth des Serums lässt sich bei der geringen Zahl 
der Beobachtungen nichts Bestimmtes aussagen; doch gehören 
die neun geheilten Fälle nicht zu den leichten Formen der 
Diphtherie: Kos sei meint, dass grade der Umstand, dass un¬ 
ter den nenn Fällen 3 traeheotomirte Kinder waren, von eini¬ 
ger Bedeutung sei. Die Beobachtungen sollen noch fortgesetzt 
werden. Abelman n. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

G. Leopold: Arbeiten aus der Königlichen Frauenklinik 
in Dresden. Leipzig. Verlag von S. Hirzel. 1893. 

Der erste bis jetzt erschienene Band zerfällt in 2 Theile. 
Der erste Theil <Die Königliche Frauenklinik in Dresden 
1884--1891 namentlich als Unterrichtsstätte für Aerzte» stammt 
aus der bewährten Feder Leopold’s und enthält ausser wirtli- 
sehaftlichen Mittheilungen genaue Angaben über die Art und 
Weise des klinischen Unterrichts in der Anstalt. 

Für den Arzt, welcher soeben erst sein Studium beendet hat. 
ist eine weitere Fortbildung in allen Disciplinen unserer Wis¬ 
senschaft sehr wünschenswertli — in der Geburtshilfe sogar 
unbedingt erforderlich. Muss doch gerade auf diesem Gebiete 
der praktische Arzt häutig genug sofort nach seinem Erschei¬ 
nen bei der Pat. activ Vorgehen, um das Leben der Mutter 
oder des Kindes, resp. dasjenige beider zu retten. Auf den 
meisten Universitäten kann sich heutzutage der Studirende 
kaum die uöthigen praktischen Erfahrungen sammeln und ist 
es deshalb sehr anzuerkennen, wenn grössere Anstalten bereit¬ 
willig ihre Thore öffnen lind den jungen Kräften, welche ihr 
Wissen bereichern wollen, Einlass gewähren. Gross ist die An¬ 
zahl solcher Anstalten noch nicht und will L. daher durch 
diese Blätter die Aufmerksamkeit lenken auf das «hülfsärztliche 
Externat»,in welchem dem jungen Arzte vor dem Eintritt in 
die Praxis die reichste Gelegenheit zu seiner weiteren Aus¬ 
bildung geboten wird. Wie viel spec. in der Dresdener Klinik 
den Externen (besonders den im Hause wohnenden) geboten 
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wird, kann der Leser ans diesem, von dem bekannten Leiter 
der Anstalt selbst verfassten, Abschnitte ersehen. Jeder, der 
die «Dresdener Frauenklinik» besucht hat, wird sie wohl stets 
in dankbarer Erinnerung behalten. 

Der 2. Theil handelt von den geburtshülflieheu Operationen 
bei engem Becken und den Erfahrungen, welche an einem 
grossen Material darüber gesammelt wurden. Er enthält fol¬ 
gende von Schülern L.’s bearbeitete CapiteL Künstliche Früh¬ 
geburt (36 Fälle) von Dr. Buschbeck, Wendung und Extrac¬ 
tion (143 Fälle) von Dr. Bosenthal, Perforation (121 Fälle) 
von Dr. Zeitlmann, Kaiserschnitt (50 Fälle) von I)r. Corner 
und die Symphyseotomie und ihre wissenschaftliche Begrün¬ 
dung auf Grund eigener Untersuchungen an der Leiche und 
dreier Fälle an der Lebeuden von Dr. Wehle. 

Es würde den Rahmen dieser Wochenschrift überschreiten, 
wollten wir jede dieser Arbeiten einer genaueren Besprechung 
unterziehen; der Fachmann wird sie ohne Zweifel mit grossem 
Interesse lesen. 

In einigen Schlussbemerkungen bespricht L. in Kürze die 
Aufgaben und Grenzen, welche für jede dieser Operationen 
gegeben sind, sobald man die Ergebnisse für Mutter und Kind 
zusammen stellt. 

Die künstliche Frühgeburt brachte 1.2 pCt. Todesfälle und 
63,4 pCt. lebeud entlassener Kinder. Die Wendung und Ex¬ 
traction 4,4 resp. 0,9 pCt. mütterlicher Todesfälle und 66,6 
pCt. lebend entlassener Kinder. Nach der Perforation gingen 
8,85 pCt. resp. 1,6 pCt. der Operirten und alle Kinder zu 
Grunde. 

Im Wettkampf mit der Perforation stehen zur Zeit der re¬ 
lative Kaiserschnitt und die Symphyseotomie; durch erstere 
wurden 95,3 pCt. der Kinder gerettet bei 4,1 pCt. Mortalität 
der Mütter, durch letztere 89,4 pCt. der Kinder bei 1,7 pCt. 
mütterlicher Sterblichkeit. 

Durch die Symphyseotomie möchte L. die Perforation des 
lebenden Kindes einschränken zu Gunsten des Kindes und den 
relativen Kaiserschnitt einschränken zu Gunsten der Mutter. 
Anzeigen und Bedingungen für diese Operation sind bis jetzt 
noch nicht genügend erforscht, um ein endgültiges Urtheil zu 
fällen. Dobbert. 

Prof. JuliDsKennel (Dorpat): Lehrbuch der Zoologie. 
Mit 310 Abbildungen im Text,enthaltend gegen 1000Einzel¬ 
darstellungen, 678 Seiten. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke 1893. (Bibliothek des Arztes, eine Sammlung medi- 
cinischer Lehrbücher für Stndirende und Praktiker. 

Durch das vorliegende »Lehrbuch» wird ohne Zweifel einem 
lebhaften Bedürfniss abgeholfen. Während nämlich die bereits 
vorhandenen Lehrbücher durch vorherrschende, meist trockene 
Behandlung der Systematik, die unendliche Menge von Namen 
etc. die Anfänger und Laien absehrecken, hat es der Verfasser 
hier verstanden gerade das. was allgemeineres Interesse hat, 
die Entwickelungsgeschichte, Anatomie und vergleichende Ana¬ 
tomie in lebendiger Darstellung in den Vordergrund zu stellen. 
Es wird daher nicht nur Derjenige, der ein Examen zu bestehen 
hat, sondern ganz abgesehen von Zoologen selbst, auch der 
Arzt, der Landwirth, oder wer sicli überhaupt für Zoologie 
interessirt, die nöthige Antwort auf seine Fragen und, was 
die Hauptsache ist, Anregung zu weitereu Studien und zur 
Beobachtung in der Natur in diesem Buche linden. Dass der 
Stoff vom modernen Standpunkte der Zoologie, dem der Des¬ 
zendenztheorie, behandelt ist, ist selbstverständlich. Zugleich 
ist aber die Systematik keineswegs vernachlässigt, sondern 
jedem Abschnitt in kurzer übersichtlicher Form beigefügt, so 
dass ein Jeder, der nicht zu grosse Ansprüche hat, mit Hülfe 
der grossen Zahl vom Autor selbst allgefertigter, sehr gelun¬ 
gener Originalabbildungen, eine Diagnose zu stellen im Stande 
sein wird. Eine eingehende Besprechung des Inhaltes liegt 
ausserhalb des Rahmens dieser Zeitschrift und wir können uns 
daher darauf beschränken, das Buch angelegentlich zu em¬ 
pfehlen und ihm eine möglichst grosse Verbreitung zu wünschen. 

—e. 


Auszüge aus den Protokollen 

des Vereins der Hevaler Aerzte vom Jahre 1892. 

Sitzung am 13. Januar 1892. 

1. Herr Hoeppeuer macht auf eine seit 2 Jahreniu Reval 
bestehende infectiöse Form des Ikterus aufmerksam. 1890 sind 
4, 1891 3 Fälle zur Beobachtung gekommen. Die Diagnose 
anfangs meist auf Typhus abdominalis gestellt. Die Erschei¬ 
nungen begannen mit Kopf- und Gliederschmerzen, die Tem¬ 
peratur setzte von vorn herein mit hohen Graden (39 bis 39,5) 
ein, die Temperaturerhöhung dauerte 5—8 Tage. Am 4—5 
Tage trat leichte ikterische Färbung ein; die Milz vergrössert, 
der Leberrand vergrössert und empfindlich, die Zunge weiss- 
lich, der Urin von vornherein eiweisshaltig, vom 4. Tage an 
dunkel, die Faeces meist normal, nur zuweilen farblos. Der 


Verlauf dauerte 2—3 Wochen und endete meist mit Genesung, 
ln der Literatur sind nur 2 Todesfälle verzeichnet;die Section 
ergab Röthung und Schwellung der solitären Follikel. H. hat 
einen Fall mit tödtlichem Ausgang erlebt: Dauer der Krank¬ 
heit 4 Wochen; Fieber bestand nur fünf Tage, dann Somno¬ 
lenz, Sopor, Tod. Es traten Urticaria und Blutextravasate auf. 
Sectionsbefund: Schwellung, zum Theil geschwüriger Zerfall 
der solitären Follikel, Niereninfarct, Leber gross, intensiv gelb 
gefärbt, die Galle eingedickt. 

2. Herr Greiffenhagen referirt über folgende Fälle aus 
der Praxis: 

a) ein 9 jähriges Mädchen erkrankte ira November 1891 mit 
Schmerzen im Abdomen; es bildete sich eine Perityphlitis aus 
mit sehr heftigen Symptomen. Nach Darreichung von 0.03 
Opium traten Intoxicationserscheinnngen auf. Einige Tage 
später Pneumonie des linken unteren Lungenlappens. Dann 
kam es zu einer diffusen Peritonitis: später Fluctuation über 
dem Coecum. Schon w r ar Alles zur Operation bereit, als spon¬ 
tane Perforation in den Darm erfolgte. 3 Wochen lang Eiter 
im Stuhl, bis am 16. December 1891 eine wohlerhaltene tür¬ 
kische Bohne abging. Das Fieber fiel ab und der Eiter ver 
schwand aus dem Stuhl. Das Kind hat nachweislich ein Jahr 
lang keine Bohne gegessen. 

b) Zweizeitige intraperitoneale Colostomie wegen eiues inope¬ 
rablen Carcinoma recti. Beim Fassen mit der Pincette riss die 
ausserordentlich brüchige Dannwand. Austritt einer grossen 
Menge von Gasen in die freie Bauchhöhle. Trotzdem glatte 
Heilung in 8 Tagen. 

c) Leistenhernie, seit 3 Tagen Iucarcerationserscheinungen. 
Herniotomie: eitrig inflltrirtes Bruchbett; in der Hernie lag 
das gangränöse Coecum mit linsengrosser Perforation. Re- 
sectio coeci, anus praeternaturalis. Am 6. Tage Tod dnrch 
Sepsis. 

a) Atresia ani completa. 2 tägiges Kiud, mit Erbrechen, Me- 
tcorismus, Ikterus anfgenommen. Puls schlecht, ln der Anal¬ 
furche eine bläuliche Vorwölbung, auf welche ein geschnitten 
wurde. Doch wurde das Ende des Darmes erst 1 Cm. über dem 
Promontorium gefunden. Proktoplastik, Meteorismus und Er¬ 
brechen Hessen nach, das Kind trank. Am 3. Tage Fieber, am 
10. Tage Tod an Pyäinie. 

e) 27 jährige Frau, seit 3 Jahren Tumor im Leibe. Seit Mai 
1891 rapides Wachsthum. Die Punctiou ergiebt 18 Liter serö¬ 
ser Flüssigkeit; nach 5 Tagen gynäkologische Untersuchung; 
Wahrscheinlichkeitsdiagnos«*: Cyste des linken Ovarium. Die 
Geschwulst wuchs schnell wieder an. Am 5. December 1891, 
5 Wochen nach der Punctiou, Laparotomie, welche die Dia¬ 
gnose bestätigte, Entfernung der Geschwulst. Punctionsnarbe 
ohne Adhaesion verheilt, konnte nur mit Mühe gefunden wer¬ 
den. Glatter Heilungsverlauf. 

3. Herr Hansen berichtet über einen Fall von Myxoedema 
atrophicum aus seiner Privatpraxis. Der Fall soll in extenso 
veröffentlicht werden. 

Sitzung am 3. Februar 1892. 

1. Herr Hansen berichtet über zwei Fälle von in kurzer 
Zeit beobachtetem Unterlippencarbunkel. Dieselben gelten für 
seltene, dem höheren Alter zukommende, lebensgefährliche 
Affectionen. Vorliegende Fälle betreffen einen Mann in den 
Vierzigern und eine Frau in den Sechzigern. Die Gefährlich¬ 
keit der Erkrankung hänge wohl davon ab, ob frühzeitig ein 
chirurgischer Eingriff gemacht worden, oder nicht. Der Car- 
bunkel beruhte auf Infection mit folgender Entzündung und 
Nekrose des Unterhautzellgewebes und der Haut. Im ersten 
Falle hatte Pat. ein kleines Bläschen an der Unterlippe ge¬ 
habt und dasselbe mit dem Fingernagel aufgekratzt, der zweite 
Patient hatte, mit einer Schrunde an der Lippe behaftet, alten 
Käse gegessen. Die Diagnose sei leicht, wenn man sich nur 
vor der Verwechselung mit einfachem Furunkel hüte: letztere 
könne allerdings von verhängnisvollen Folgen für den Pa¬ 
tienten sein. Hält man jedoch fest, dass Furunkel an der 
Lippenschleimhaut wohl kaum Vorkommen dürften (wenigstens 
hat H. sie hier n i e beobachtet) und dass auch vom ersten Be¬ 
ginn des Anthrax an dieser Stelle stets eine unverkennbare 
derbe, voluminöse Infiltration vorhanden ist, so wird 
man sich nicht zu unnützem Zaudern mit dem chirurgischen 
Eingriff verleiten lassen. Bezüglich der Therapie heisse es 
liier also nicht zu warten, sondern frühzeitig einen Schnitt 
anlegen. spätestens am Ende der ersten Woche, weil sonst 
durch das Auftreten der multiplen, nekrotischen Heerde die 
Verunstaltung grösser, zugleich auch die Gefahr einer Septi- 
caemie grösser wäre. H. machte in beiden Fällen den Schnitt 
längs dem unteren Lippenrande über die Infiltrationszone hin¬ 
aus bis auf die Schleimhaut, so zwar, dass er die Lippe mit 
dem Daumen von der Cutisseite, mit dem 2. und 3. Finger 
von der Schleimhautseite fasste, so anspannte und auf den 
letzteren vorsichtig die Weichtheile trennte, wodurch am 
besten eine Verletzung der Mundschleimhaut umgangen wird: 
jedoch vermied er die nekrotischen Heerde auszudriieken. Tam¬ 
ponade mit Jodofoi mgaze, feuchter Carbol-Watte Verband. Der 
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Process lief in ca. 3 Woclien ab. die Lippe- verheilte glatt und 
gut mit feiner linearer Narbe. 

Clever hat einen Fall vonOberlippencarbunkel behandelt, 
indem er rings nra die Infiltration mit dev Pravaz’schen Spritze 
Injectionen von 2pCt-ger Carbolsäurelösung machte. Es trat 
auffallend schnell Erweichung und Auseiterang ein. 

PIo t n i k o w warnt vor Verwechselung des Lippenearbun- 
kels mit Pustula maligna. — Bei einem Matrosen mit einer 
Infiltration an der Unterlippe von der Grösse eines Zwei¬ 
kopekenstückes wurde eine ausgiebige Spaltung vorgenommen. 
Bereits am Abend erfolgte der Tod. 

2. Herr Plotnikow theilt folgenden Fall mit: In der 
In enabtheilung des Collegium-Hospitals kratzte ein an Ge- 
sichtslupns leidender Patient einen Wärter an der Lippe. Die 
Kratzwunde vergrösserte sich und im Verlauf von ca. 2 Mo¬ 
naten entwickelte sich ein Ulcus über die halbe Unterlippe. 
P. machte eine Keilexcision der ulcerösen Partie und nähte 
die Lippe zusammen: an einer Stelle trat Nekrose und Fistel¬ 
bildung ein, die später auch verheilte Die Infiltration der 
submaxillaren Lympndrüsen, welche bestanden hatte, ging nach 
der Operation zurück. Die mikroskopische Untersuchung des 
excidirten Stückes ergab lnpsöses (Granulations-) Gewebe. 

3) Herr Hansen zeigt einen ans fest zusammengeballten 
und verfilzten menschlichen Haaren bestehenden, eiförmigen 
Klumpen von 5 ca. Länge, 3 cm. Breite und 3 cm. Dicke, der 
jedoch früher einen ca. um */* grösseren Umfang besass, durch 
jahrelanges Liegen aber bis auf die jetzige Grösse zusamraen- 
getrocknet ist. H. ist jetzt erst in den Besitz desselben ge¬ 
langt, da die Patientin, von der der Haarballen stammt, sich 
bisher von dem Corpus delicti nicht hat trennen können. Die 
jetzt 20 jährige Dame erkrankte als 8-jähriges Mädchen unter 
den Zeichen einer plötzlich eingetretenen öbstrnction. Kein 
Fieber, kein Erbrechen. Abführmittel, dann hohe Darmirriga¬ 
tionen blieben ohne Erfolg. Am 12. Tage Erscheinungen des 
Ileus. Bei digitaler Rectalnntersnchung fühlte Hansen den 
Klumpen, welchen er entfernte. — Das Mädchen hatte, wie es 
angab, jahrelang seine eigenen Kopfhaare verschluckt. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

3. Februar 1893. 

Dr. Bergmann demonstrirt 2 Fälle erfolgreich operirter 
A c t i n o m y c o s i s und erwähnt, dass 3 weitere Fälle gegen¬ 
wärtig im Krankenhanse in Behandlung stehen. 

Dr. Krannhals betont die grosse Schwierigkeit, den Ac- 
tinomyces in Schnittpräparaten nachzuweisen, während im Ge¬ 
webesaft und Eiter der Nachweis relativ leicht zu führen sei. 

Dr. Bergmann: Eiter finde sich nur in der Minderzahl 
der Fälle, doch gestatte die eigenthümliehe hirnraarkähnliche 
Beschaffenheit des Gewebes auch ohne directen Nachweis des 
Strahlenpilzes die Diagnose mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf Aktinomycosis zu stellen. 

Auf die Frage von Dr. Voss, ob die in Wien empfohlenen 
Injectionen von Snblimat und Borsäure auch von ihm ange¬ 
wandt seien, erwidert Dr. Bergmann, dass er die besagten 
Injectionen weder in der Literatur, noch auf dem letzten Chi- 
rurgencongress habe rühmen hören und selbst immer operativ 
vorgegangen sei, wobei die actinomycotischen Neubildungen 
wie tuberculöse Massen zu behandeln seien. 

Dr. Schabert giebt an, dass der erste Fall von Aktino¬ 
mycosis in den Ostseeprovinzen 1885 in Niederbartau beobach¬ 
tet und von Dr. Bratz in Liban operirt sei. Ferner referirt 
Dr. Schabert über einen von Dr. Helmsingoperirten Fall, 
welcher vor der Operation einen Ovarialtumor vorgetäuscht 
hatte. 

Dr. v. Engelhardt verliest seinen Vortrag über «die 
Bedeutung der Salzsäure in diagnostischer Hinsicht mit 
spee. Berücksichtigung derAtonie des Magens.» (Ver¬ 
öffentlicht in der St. Petersb. med. Wochenschrift). 

Nachdem Vortragender die verschiedenen Anforderungen, 
die jetzt an die quantitative Bestimmung der Salzsäure im 
Mageninhalte gestellt werden, besprochen, kommt er zu dem 
Resultat, dass ebensowenig die genaue Ermittelung der «secer- 
nirten Salzsäure» nach Martin und L ü t, t k e, wie die M ie t z’sche 
Berechnung der überschüssigen (freien) Salzsäure uns absolute 
Werthe für die Beurtheilung der Secretionsenergie ergäben. 
Es handele sich immer um relative Werthe, da Motilität und 
Resorption, weil nicht durch Ziffern bestimmbar, nicht in Re¬ 
lation zu den Aciditätsziffern gesetzt werden können. Auch 
die Geigel sche Forderung ist nicht berechtigt, es müsse im 
vollständig exprimirten Mageninhalt die Gesamratmenge anwe¬ 
sender Salzsäure bestimmt werden. Auch diese Zahl giebt uns 
i'iir’s Erste keinen brauchbareren Factor. Andererseits habe 
aber Gei gel eine Methode ersonnen, mit der leicht der Ge- 
sammtinhalt des Magens berechnet werden könne, der eine 
Stunde nach Ewalds Probefrühstück noch zugegen sei. 
Verfasser empfiehlt die Mietz’sehe Methode als meist aus¬ 


reichend für die Praxis und demonstrirt an Beispielen die 
Verwerthang der Menge und des Salzsäuregehaltes des Magen¬ 
inhaltes zur Diagnose. So glaubt Vortr die allzuhäufige Dia¬ 
gnose Hy perchlor liydrie zurückweisen zn müssen, weil auch 
in einem atonischen Magen bei normaler Secretionsenergie 
die Hvperchlorhydrie vorgetäuscht werden könne, ohne aber 
das Primäre zu sein. Das Primäre sei eben in sehr vielen 
Fällen, besonders bei Neurasthenikern, die mechanische Insuf- 
ficienz, d. h. muskuläre Atonie. Nach einzelnen Hinweisen auf 
die übrigen diagnostischen Hülfsmittel znin Nachweis der 
Atonie wird znin Schluss die Differentialdiagnose zwischen 
Gastritis und Neurose behandelt. 

Dr. Hampeln schliesst sich dem an, dass das Vorhanden¬ 
sein und die Menge Salzsäure an sich nicht für bestimmte 
Zustände pathognomonisch sind und für die Diagnose auch 
sonst natürlich alle Symptome berücksichtigt werden müssen. 
Früher sei die Bedeutung der Salzsäurebestimmuug des Ma- 

f ensaftes in der Tliat überschätzt worden, gegenwärtig liege 
ie Gefahr nahe, sie zu unterschätzen, denn höchst wichtig 
bleibe die Salzsäurebestimmung nach wie vor. Bei der Atome 
des Magens komme es nicht so sehr auf die Grösse des Magens, 
als auf die motorische und chemische Instifficienz desselben 
an. Es sei daher höchst wichtig, dnreh Spülung des Magens 
zu constatiren, welche Zeit derselbe zu seiner völligen Ent¬ 
leerung brauche. Manche Mägen entleeren sich nur während 
der Nacht. 

Dr. Schabert betont, dass bei Frauen der Tiefstand des 
Magens sehr häufig vorkomme und auch Plätschergeräusch 
naengewiesen werden könne, ohne dass deshalb der Magen als 
krank anzusehen sei. Dnreh die Gastrodiaphanie sei sicher 
constatirt, wie variabel die Magengrenzen auch bei normalem 
Magen sein können. 

Dr. v. Engelhardt. Auf das über Atonie des Magens Ge¬ 
sagte zurückkommend will ich noch bemerken, dass bei den 
in längeren Zwischenräumen untersuchten Patienten sich 
häufig Veränderungen in der musculären Kraft des Magens 
zeigen, während der Salzsäuregehalt des Speisebreies nicht 
wesentlich verändert ist. Liegt hier eine directe Abhängigkeit 
der Atonie vom Salzsänregehalte vor, so müsste doch wesent¬ 
lich der letztere deutliche Differenzen aufweisen. Auch nach 
der Beobachtung Wolfs, der eine erhöhte Salzsäuresecretion 
nach Darreichung des Strychnins beobachtete, musste das 
Strychnin nach Riegels Auffassung dieser Zustände contrain- 
dicirt sein, während es mir sehr gute Dienste geleistet hat, 
also wohl eher die muscnläre Schwäche des Magens günstig 
beeinflusst hat. Z. Z. Secretär; Dablfeld. 


Vermischtes. 

— Der Professor der Chirurgie an der Universität Kasan, 
wirkl. Staatsrath Dr. Lewschin, ist nach Ausdienung der 
25-jährigen Dienstfrist auf weitere fünf Jahre in Dienst 
belassen worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus-Orden 
I. Classe — dem Arzt am Kinderasyl der Grossfürstin 
Katharina Michailowna, wirkl. Staatsrath Dr. ^oh. Ra- 
decki. Der St. Wladimir-Orden IV. Classe — dem Arzt 
des hiesigen Marieninstituts, Staatsrath Dr. Const. Fran¬ 
kenhäuser. 

— Verabschiedet: Der Gouvernements-Medicinalinspector 
vou Smolensk, wirkl. Staatsrath Dr. Daschkewitsch, auf 
eigenes Ersuchen. 

— Verstorben: 1) Am 19. Mai der Oberarzt der tnrkes tan- 
sehen Artilleriebrigade, Dr. Nikolai W. Trnschennikow 
nach langer Krankheit an der Lungenschwindsucht. 2) ln 
Warschau am 26. Mai der Arzt Nikolai Spasski. 3) In 
Melekes (Gonv. Ssamara) der dortige Arzt Klimow. 4—6) 
die in der Reserve des Militär-Medicinalressorts stehenden 
Aerzte: Eugen Stelling in Orel welcher seit dem Jahre 1885 
prakticirte, Nikolai Newski, Landschaftsarzt in Toropez, 
nnd Theodor Wrublewskiin Warschau. 7) Am 9. Juni in 
Paris der Kliniker Prof. Michel Peter, Mitglied der Aca- 
demie de medecine und Chefarzt am Höpital de Pitie im 69. 
Lebensjahre. Der Verstorbene war ein hartnäckiger Gegner 
Koch’s und Pasteurs. Er bestritt die bacilläre Krankheits¬ 
theorie, sowohl bei der Cholera als auch beim Typhus suchte 
er die primäre Aftection im Darm selbst und nahm an, dasB 
erst secundär unter deren Einfluss der sonst harmlose Bacillus 
coli «eberthiform». resp. commaförmig werde. 8) In Lyon der 
bekannte Gynäkologe Dr. Emil Blanc, Verfasser zahlreicher 
Arbeiten über Eklampsie. Kaiserschuitt etc. im 35. Lebensjahre 
an einer schlechtverlauf« uden Blutvergiftung, die er sich bei 
der Entfernung der Nachgeburtresto bei einer Puerperal - 
kranken zugezogen hatte. 

— Der bekannte Pädiater, Prof. Dr. He noch in Berlin, be¬ 
absichtigt in nächster Zeit seine Lehrthätigkeit an der 
Berliner Universität, sowie die Leitung der Klinik für Kinder¬ 
krankheiten wegen vorgerückten Alters aufzugeben. 
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— Der langjährige Assistent Prof R. Virchows, Privat- 
docent für pathologische Anatomie Dr. Oskar Israel, ist 
zum ausserordentlichen P r o f e s s or in der medici- 
nisclien Facultät der Berliner Universität ernannt worden. 

Die Leitung der von dem verst. Prof. Schnitzler di- 
rig’irten Abtheilung der allgemeinen Poliklinik in Wien ist 
seinem langjährigen Assistenten Dr. M. Hajek provisorisch 
übertragen worden. 

— Znm Nachfolger des vor Kurzem verstorbenen Professors 
Salzer auf dem Lehrstuhl der Chirurgie an der Universität 
Utrecht ist der Privatdoeent Dr. v. Eiseisberg von der 
Wiener Universität in Aussicht genommen. Sowohl Salzer 
als auch Eiseisberg sind Schüler und frühere Assistenten 
B i 11 r o t li s. 

— Der bekannte Berliner Pharmakologe, Prof. Dr. Lieb¬ 
reich. ist von dem Philadelphia College o f P h a r- 
macy zum Ehrenmitglied« erwählt worden. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Wien hat in ihrer letzten 

Sitzung auf Vorschlag ihres Präsidenten Billrot h ein¬ 
stimmig beschlossen, das langjährige correspondirende Mitglied 
Prof. Pettenkofer in München zu seinem am 30. Juni d. 
J. statt findenden 70. Gebtu tstage zum E h r e n m i t g 1 i e d e 
zu ernennen. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Im Kreise Atkarsk des Gouvernements Saratow, wo der 
Flecktyphus schon längere Zeit herrscht, sind drei Aerzte, die 
DDr. Öchildkröt, Ssomow und N. A. Knorre nach ein¬ 
ander daran erkrankt. 

— Die Prämie des Prof, einer. Johann Busch im Be¬ 
trage von 5000 Rbl. für chirurgische Originalarbeiten in russi¬ 
scher Sprache ist diesmal wieder nicht zur Vertheilung 
gelangt. Die von der Conferenz der militär-medicinischen Aca- 
demie zur Prüfung der Concurrenzarbeiten niedergesetzte Com¬ 
mission hat keiuer der eiligereichten Arbeiten den Preis zuer¬ 
kannt, jedoch die Arbeiten des Professors Tauber (Warschau) 
und des Dr. Preobrashenski einer ehrenvollen Erwäh¬ 
nung werth befunden. 

— Die Zahl der Doctorpromotionen an der militär- 
medicinischen Academie belief sich im Studienjahre 1892/93 
auf 90 (30 weniger als im Jahre vorher). 

— Den Vorsitz in der hiesigen städtischen Sanitätscommis- 
sion führt seit dem Rücktritt Shukowskfs das .Mitglied 
dieser Commission L. A. Ssytschew. 

— Die hiesige medicinische Wochenschrift «Russkaja Medi¬ 
zinal erscheint vom Juni an wie bisher unter der Redaction 
des Professors N. P. Iwanowski. Als beständige Mitredac¬ 
teure und zugleich als Herausgeber zeichnen seit der Nr. 20 
aber noch der Privatdoeent der militär-medicinischen Academie 
D. P. Kossorotow und der Gehülfe des Oberarztes des hie¬ 
sigen Börsenhospitals Dr. J. J. F o m i n. 

— Das Mediciualdepartement hat vor Kurzem ein Circulär 
erlassen, in welchem die Medicinalverwaltungen darauf auf¬ 
merksam gemacht wird, dass ein grosser Theil der Dentisten 
ungesetzlich den Titel «Zahnarzt* führt. Da nach den im 
Juli 1891 Allerhöchst bestätigten’Regeln für den zahnärztlichen 
Unterricht nur diejenigen Personen den Grad eines «Zahn¬ 
arztes erlangen können, welche den 2 : /a Jahre dauernden 
Cursus in einer zahnärztlichen Schule durchgemacht haben, 
so kann es bis jetzt noch keine Dentisten geben, die das Recht 
hätten, sich «Zahnärzte* zu nennen. Das Medicinaldepartement 
hat es auch für nöthig erachtet anzuordnen, dass die Dentisten 
in ihren Annoncen nur ihren gelehrten Grad, Familiennamen, 
Specialität, Wohnort und Kmpfangsstunden angeben dürfen. 
Sämmtliehe Reclamen, wie der Abdruck von Medaillen, Orden 
utc. sind unbedingt verboten. 

Die erste russsische Schule zurErlernung 
(1 e r Z a h n h e i 1 k u n s t, welche von dem Dentisten Wa- 
s h i u s k i hier gegrüudet wurde, ist jetzt eingegangen. 

— Wie die Russkaja Medicina» erfährt, beabsichtigt der 
Dentist J. J. C h r u s c h t s c h o w in St. Petersburg eine 
zahnärztliche S o hule zu ei öffnen. 

-- Die Geschäftsstockung in England spricht sich auch in 
dem Erwerb der Aerzte aus. Die Londoner Consultanten, na¬ 
mentlich die Chirurgen, erinnern sich keiner Zeit, wo die 
Nachfrage nach ihnen so schwach gewesen ist, wie gegenwärtig. 

(Medical Press-Wr.) 

- In der am 14. Juni n. St. stattgehabten Sitzung der 
Berliner medicinischen Gesellschaft hielt unter Anderem Prof, 
v. Bergmann einen Vortrag über «Trepanation bei 
Sc h ii s s v e r 1 e t z u n g e n», welchem er, wie wir der Berl. 
klin. Woehenschr.» entnehmen, die Erfahrungen von 25 Fällen 
von Sehussverletzungeu des Schädels, die in den letzten 9 
Jahren in der Berliner chirurgischen Klinik beobachtet 
wurden, zu Grunde legte. 15 der Kranken wurden geheilt. 
Für die Trepanation stellte B. zwei Indicationen auf : das Auf¬ 
treten von Reizerscheinungen von einer Verletzung, die die 
motorische Region getroffen hat und ausgedehnte Zerschmette¬ 
rungen der Knochen, ln allen anderen Fällen soll die Wunde 
iu Ruhe gelassen, namentlich nicht soudirr werden. - ln der¬ 
selben Sitzung machte Dr. Aron soll Mittheilnng über seine 
«experimentellen Untersuchungen über die 


Diphtherie und die immunisirende, Substanz 
des Blutserums*, an welche sich eine Discussion schloss, 
in welcher Prof. B. F r ä n k e 1 Beschwerde darüber erhob, 
dass die Darstellungsarb der immunisirenden Substanz von 
dem Vortragenden nicht mitgetheilt worden sei. Prof. VirehoV 
als Vorsitzender erklärte hierauf, dass er allerdings bei vor¬ 
herige! Kenn miss von dem Inhalte des Vortrages, denselben 
aus dem erwähnten Grunde (nämlich, weil darin ein Geheim 
mittel empfohlen werde) nicht zugelassen haben würde, da¬ 
mit früher erlebte Vorgänge sich nicht aufs Neue wieder¬ 
holten. 

— Das neueste officielle Bulletin über den Gang der 
Cholera in Russland enthält Nachrichten ans 4 Gou¬ 
vernements. Darnach sind in P o d o 1 i e n vom 1.—16. Mai 19 * 

Erkrankungen nnd 4 Todesfälle an der Cholera vorgekommen. * 
ferner in B e s s a r a b i e n vom 23.-26. Mai 10 Erkrankungen f 
und 4 Todesf., in der Stadt 0 r e 1 vom 23.—30. Mai 9 Erkr. 
und 3 Todesf. und im Gouv. Kursk in derselben Zeit 5 Er- j 
krankungen nnd 1 Todesfall. In Podolien, wo die Seuche L ; 

f egenwärtig nur in 4 Kreisen herrscht, sind vom Beginn der 
iDidemie bis zum 16. Mai d. J, 8914 Personen an der Cholera 
erkrankt, von ihnen 5821 Personen genesen, 3083 gestorben 
und 10 Kranke in Behandlung verblieben. 

In Frankreich weist die Cholera noch keine Abnahme aul. 

In Mekka sind vom 16.—20. Juni n. St. 830 Personen ander 
Cholera gestorben. (Reuter-Meldung). 

Die Influenza ist neuerdings in Rom aufgetreten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-• , 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 5. Juni d. J. j 
6000 (151 weniger als in der Vorw.), darunter 151 Typhus- ' 
(10 mehr), 504 Syphilis — (43 weniger), 59 Scharlach - |2 • 
mehr) 13 Diphtherie — (5 mehr) 12 Masern — (2 weniger) 
und 33 Pockenkranke — (3 weniger als in der Vorw.). i ; 


Vacanzen. 

1) An dem Gouvernements-Landschaftsliospi- 
ta 1 in W o 1 ogda ist der Posten des Oberarztei; 
v a c a n t geworden. Gehalt 1800 Rbl. Es ist wünschenswert^ 
dass der Oberarzt Chirurg und Dr. med. ist. Adresse: «Boro- 
rojcKns ryöepHCKfl SeMCKaa ynpaßa». 

2) La n dschaftsarzt, stelle im Kreise Wjatha, 
Geh.1000 Rbl. Der Rayon umfasst 7 Gemeindebezirke mit einen 
Flächeninhalt von 1858 Quadratwerst und 56,000 Einwohnern. 
Adresse: «Bhtck&h yksAnaa 3eMCKaa ynpaßa*. 

3) Landschaftsarztslelle im Kreise Lgof 
(Gouv. Kursk). Gehalt 1000 Rbl. nnd Quartiergeld 200 Rbl.* 
Adresse: «JlroBCKaa 3cMCKaa ynpaßa*. 

4) Landschaftsarztstelle im Kreise Fatesli (Gouv. Kursk, j 

Geh. 1000 R., Quartiergeld 100 R. und Fahrgelder 200 Rki 
Adresse: «OaTeaccitaa 3eMCKaa ynpaßa*. | 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 30. bis 5. Juni 1893. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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334 224 558 124 50 74 9 6 15 54 58 40 49 44 28 H ifj 
2) nach den Todesursachen: 1/ 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 5, Febris recurrens 0, TypbnjiJi 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 5, Scharlach h, • 
Diphtherie 3, Croup 2, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen- u 
Ventzimdung 34, Ervsiuelas 5. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrhen* - 
matismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 1 ’. , 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2. Pyämie und Septicaewi«* ü. 
Tiibercitlose der Lungen 89, Tuberculose anderer Organ# 3. ; 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 21, Krankheiten dc*| 
Verdauungscanals 61, Todtgeborene 35. 3 


; Bad Ems. Iudicationen: Chronisch-katarrhalische un-i j. 

| entzündliche Zustände der Schleimhäute nnd der andern) { 
Gebilde der Athmungsorgane, von der Nase und dem Hai* 
bis zu den feinsten Bronchien. Dieselbe Erkrankung da I 
| Magens, des Darms und seiner Anhänge, der GallengS»?? V 
j und Blase, der Nieren und Harnblase mit Gries un-1 
Steinleiden, Eiweiss- und Zuckerbildung im Urin, Uebersatu 
* gang des Körpers mit Harnsäure, Gicht, chronischer ßhennu j 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 








tiiVioK, Katarrh, chruh. Eatsüadung uad Auschoppaag der 
wtitdWbM Orgajie ond ihre maßriigtacheii Folgen für das Blut I Wirkung; 
iirni Nerven leben, Sterilität, u. 5 . w, Nervöse 'Leiden' mschie- Gebrauche 
rtVner .irr, besonders roh dem Charakter gestrigerer Erreg Stuhl verst. 
krkeu. ßeconvatlescett» nach Lungen-, Ei^pentelC etc. Eutzöß 
-joögen, Folgen der lafluenza u» s, m Pie günstigen Erfolge 
Quelle» md -Prodtictej Pastillen pp. bei der von Neuem 
^mt’heuden Influenza erwiesen eich durch den anhaltend 
ifcigendea Begehr, 

iSuiehner‘8 Bitterwasser fianvadi Jan ob. Nach Gut* 
plen kdKtlici# AutorUfttefl »eichnet sich die&eB natürliche 


Purgatlv durch folgende Vorzüge aus; Prompte und sichere 
milder Geschmack; geringe Doris* auch bei längerem 
keine Verdauungsstörungen. Indimlöit: K&hituelle 

_opfirtig; Leberleiden; Gelbsücht en. Neuerdings anch 

lö der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 

Bad Bombujeg. WirkaniDÄ Brunnenkur bei Magen- und 
Untörleibsieideü, Gicht und An&emie, 

KurortSaUbrunn, Sohlesiefe. Heilbewährt bei Er¬ 
krankungen der Athmuugsürgam* and des Magens, bei Sero- 

t hoiose. Niereu und Blasenleiden, Gicht. Hämorrhoidalbeschvrer 
on und Diabetes. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlmig von CARL KICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie Io allen in- und ausländ. Aunoacen-Cocnptoiren angenomtaen. 


uarii Varftcbriil von Dr. Oscar Liebreich, Professor der 0 
HHSImMS» ' AritiriinHUHehra ao der Universität «u Berlin. (14J11—3 0 

Scherings Grüne Apotheke» Berlin N § 

^iedcrlAgea iu tmi ^sämtlichen Apotheken und Droguanhitadtatrgeii, -♦* ö 

*><»0><><>00<M>0<>00000000^00<><>0 


A.lkaliach-nmriacische warnaa Quolleii von 
22—40*E. Betritohtliahcr LUfalongahait. 
Varwhledene Trinkquellet). Melkern* S jchfOf*. 
anstalt, Bäder jeder Temperatur, *»«•«?• tt, Ap* 
fserate jad. Art. huftearort «*Ulb»rg> 333 m mit 


£$rälh*U«. tim KUroe Irt mild and die WittarmigstarhSltaia&d sind die deukba? 
flttjää* Ot»*eit Tom 1. Mai bis 1. October. Dia Quellen o, Bfider, koiri» der 
TT«eil d«r vorbesctehuaMra Cnrmitt#! steban jedoch auch schon f er &, naoh 
Ourpenod« xar Verfügung.—Amtliehe Prötpecte über Oar-Eltiriehiöngeo 
vW^U««^everbäHoi0se versendet nur die KÖtü&X, BsdeYerwAltUttg uad die 
fshmtsamiorK töi) 6—4 


rftwöff *<m Kraükenpfiögerinß 6 Q: 

Amalie Sohnlse, Oasuepeeaa 56; 17, 


preoiovirt au der Wien und 

Lforpat ordiuin während der Saisoo in 
O&rUbad Alte Wiasß «Polarstern. ueheu 
Pqpp. empfiehlt sich bestens den hoefege* 
ehrten Colleges (79) 4 -3 

isi'.’ä# • * * Aar** * * * * *#*'♦» * * 

BAD NAUHEIM. Dr M. ßruck 

he« Fraiik liirt iw V. W'ut,t Rapallo b-Slöhuk; 

i SS»m»SN**«S»«S + • + ** ** 


»s, 93. 

W' JL Wiander, Bae. OcTp. 7 *. i. 

** 6. 

Uwester Elise Teunison, Bosbiaß» £ 
9, xa. 36, 

w Marie Kabern, Kolixe 84, x», 
phie Jordaö, bar Otrp., lOswa ‘ 
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auf der Insel 
Eigen. 


Aeltester und renomirtester Badeort auf Rügen. Comfortabel und doch billig. 
Direct am Strande belegen und umgeben von den herrlichsten Buchenwaldungen 
in meilenweiter Ausdehnung. Geschützt gegen Ost- und Nordostwiude. Täglich 
sterilisirte Milch aus der Molkerei am Victoria-Park zu Berlin. Mit 
Stettin, Swinemünde und Greifswald tfigl. bequeme Dampferverbindung. Landung 
und Einstieg in dem neuerbauten grossen Hafen Sassnitz. Die Dampfer, welche 
wöchentlich zweimal nach Dänemark und Schweden von Stettin resp. Swinemünde 
fahren, laufen iu Sassnitz an. Bahnstation Crampas-Sassnitz. Bequeme Ver¬ 
bindungen nach jeder Richtung. Wohnungen allen Wüuschen entsprechend jeder 
Zeit zu haben. Weitere Auskunft ertheilt gern 


(85) 11-3 


Die Badeverwaltung. 


K. k. Kur-Anstalt 

KRYNICA (iu Galizien) 

reichhaltiger Eisensäuerling. 

in Karpathen 590 mtr. Seehöhe. Von der Bahnstation eiue Stunde sehr gut erhaltenen 
Fahrweges entfernt. — Gur-Mittel: Subalpines Klima, eisenhaltige an Kohlensäure 
sehr reichhaltige nach dem Schwarzachen System erwärmte Mineralhäder (Im .1 1892 

wurden über 32000verabfolgt). Moorbäder mittelstDampi erwärmt i. J.lB92verablolgt 12000; 
Gasb&der au« purer Kohlensäure, k. k. Hydrop&tische Anstalt unter der Leitung des 
Specialisten Dr. H. Ebers (im J. 1892 wurden über 27000 Procedureu ertheilt) Das 
Triuken der in- und ausländischen Mineralwässer; Molke, Kelir, Heil-Gymnastik. Brun¬ 
nenarzt Dr. L. v. Kopl ordinirt bleibend während der ganzen Bade Saison. Ueberdiess 
ordiniren in Kryniea noch 12 frei prakticirende Aerzte. Anlagen und Spaziergänge 
Grosser Nadel bolzpark musterhaft erhalten, nähere und weitere Ausflüge in die an- 
muthigeu Karpathen. Wohnungen über 1500 Zimmer comforiabel eingerichtet mit com- 
pletleu Bettzeug, Bedienung, elektrischen Glockenzügeu, mit Heizöfeu etc. Rom. und 
gr.-kath. Kirchen. Prachtvolles Ourhaus, mehrere Restaurants, mehrere Privatpeusionaie, 
Milchnerei, Znckerbäckereien. Musik-Orchester unter Leitung des A. Wrotieki seit 21. Mai 
Ständiges Theater, Concerte. Frequenz im J. 1892: 4600 Pers. Die Saison vom lö. Mai 
bis 80. Sept. In Mai, Juni u. Sept. die Preise d. Bäder, Wohuuugen und der Kost io 
dem Haupt-Restaurant billiger. Der Mineral wasser-Veisandt vom April bis Nov. Depots 
in grösseren Städten des In- und Auslandes. Ueber Verlangen ertheilt Auskünfte 
(54) 6—4 Die k&is. königl. Brunnen-Verwaltung in Kryniea (Galicien). 


Post loco drei Mal 
des Tages 
Telegraphenetatiou 
Apotheke. ’ 


Bahnstation 
Muszyna-Krunica 
von Krakau 8 Std. 

» Lemberg 12 Std. 

> Budapest 12 Std. 



Bad Homburg 


V» Stunde von Frankfurt a. M. 

in hoher Lage am Taunusgehirge. Neues Kurhaus, Kochsalz und kohlensaare Mine,- 
ralwasserbäder, Kiefernadel- und Moorbäder- Kaltwas^r-Heilanstalt. Heilgym¬ 
nastische Institute, Massage, Elektrotherapie. Inhalatorium. Ilolkenanstalt. 

I uftlnirnrt arctan Psnnoe Winterkur. Elegantes Kurhaus mit grossärtig. 
LUIlKUriiri ersten nanges. p ar t 5 Lawn-Tennis etc. Vorzügliches Orchester, 
Theater, Reunion®, IlluminationiBB. — Mineralwasser-Versandt in stets frischer 
Füllung während des ganzen Jahres. (36) 6—4 


Kurort Salzbrunn, Schlesien. 

Bahnstation, 407 Mtr. Seehöhe, mildes Gebirgsklima. Saison vom 
1. Mai bis Ende September. Alkalische Quellen ersten Ranges. Berühmte 
Molkenanstalt. Rationelle Milohsterilisirungs- und Desinfections-Ein 
richtungen. Badeanstalten. Massage. Pneumatisches Kabinet. Gross¬ 
artige Anlagen. Wohnungen zu allen Preisen. Besonders auch angezeigt für 
Blutarme und Reconvalescanten. Versendung der seit 1601 medici- 
nisoh bekannten Hauptquelle 

<45)10-5 Oberbrunnen 

durch die Herren Furbach & Striaboi 1. Alles Nähere, Nachweis von 
Wohnungen etc. durch die 

Fürstlich Plessische Brnnnen-Direction. 
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Dr. Albert Rosenau (LTTtVP LoDijj 
früher Volontärassistent d. k. Franenkliaik 
München, praktiz. in seiner Hein atbjailu 
Bad Kissingen, (Wohnung Bötel Victor-;,J| 
Behandlung von geeigneten gynäk. FälUuf 
durch Massage n. Thure Brandt u. Elektro-' 
therapie n. Apo stoli. (77 ) 6-4 


BAD 


NAUHEIM 


C. Beste. 


mmm warnridkdr 

Ab Berlin i’/zStl., 45 tag. Saisonki 
ten. Frequenz 1891—8641. 1892— 
Prospect d. d. Badeverwaltung. 

BAD EMS ( 38011 -J 

Quehl’s Inhalatorium für Erkrii] 
kungen der Athmungsorgan^. 
Apparate nach Jahr, Mathieu, \yA" 
denburg, Wassmuth, (Zimmerzerstw 
bung—neu iu Ems) für Sauerstoff uäl 
Hey er, etc. Bedeutend vergrössert tmd 
15. Apr.—15. Oct. geöffnet. Special-V« 
nuug eines mit den Wirkungen der div.Al 
p&rate vertrauten Arztes erforderlich. 

Auskunft u. Prospecte stehen gern 
Verfügung. Die DirectionJ 

♦ 

♦ Vom 18. Mai bis Ende August a.e. 

+ practicirt in Hemmern 

% Dr. med. Fritz Berg. 

♦ (81) 2—2 

BAD ELSTER Sachsen)!® 

habe meine Praxis wieder aufgeuouu 
(73) 2—2 Dr. von BlociszewikL| 

Vom 15. Juni bis Anfang August prM 
ticirt bei Merreküll, Villa von Oeitingdf 

(9n3-i Dr. med. R. Otto 


W agserheilanstalt in Reichen*! 

(H iederoesterreich) 


..RUDOLFSBAD“ - 

au der Südbuhiistation Payerbach, 2 Stal 
per Südbahn vou Wien entfernt. Herrlich c 
allen Seiten geschützte Lage, in einem 4 
schönsten Aipenthäler NiederöaterTeichs(i 
Meter über d. Meere). Ausgezeichnete Va 
pflegung und sehr comfortable Unterkoi 
bilden die anerkannten Vorzüge der seit 
Jahren bestehenden Anstalt, in welchem 
Kranke, die nur einer klimatischen K 
bedürfen, Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 1. Mai 

(bis halben Juui und im Septemlier fetk 
tende Krnuisaigiing für Kost und Legi 
füi^Wasserkuren, Electricität und Massig 
Oertel sehe Kur gegen Fettleibigkeit. F«t 
herz und Herzschwäche. Eröffnung dl 
Triukhalle für Molke, Milch und alle Sd 
ten frisch gefüllter Mineralwässer am 12 
Mai und des Voll- uu.l Schwimmbad« 
(15—18°R. uud 730 Quadratmeter Spiegel 
fläche) am 1. Juni. Täglich Promenaden 
Concert. Directe Telephon Verbindung ml 
Wien. Procpecte werden durch die Karr 
Inspection auf Verlangen gratis zugesandk 
Nähere Auskünfte ertheileu: Dr. Ludwig 
Thomas, Curarzt. J. M. Waissnix Br- 
ben, Eigenthümer. (80) 3—3 


Hierzu als Beilage ein Prospect betr.: Vorschriften zur Herstellung eiweissreichen Brotes im eigenen Hanse 

;- -—. ^— ----- — ■■■■ . •■ - «-■ . - ——^- -— I 

i(oan. uena. Cnö. lilioas. 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudoll Wanach. Bucbdruckerei vou A. Wie necke. Katharinenliofer-Pr. M fe' » 
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XVIII. JAHRGANG. 


Neue Folge X. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 

IEDICIHISCIE WOCIEDSCIMFI 

unter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat.. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medietnische Wochenschrift* erscheint jed&h Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

Sonnabend. — Der Abonnemintsprei* ist in Russland 8 Rbl. für das . bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von (Jarl Rtoker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postznstellnng; in deu anderen St. Petersburg, Nevvsky-Prospect JV» 14, zu richten.— Hanuscripte 
Ländern ‘JO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der InBertionspreis { sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop.'oder 35 Pfeun.—Den den geschäfts führenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St. Pe« 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Ai 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j Sprechstunden täglich vou 1—2 Uhr Nachm. 

3 « 25 SU Petersburg, 19. Juni (1. Juli) 1893 


Inhalt: N. Kaefer: Ueber Aethernarcose. — Referate: F. Soxhlet: Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- and 
Frauenmilch und die Mittel zn ihrer Ausgleichung. — ß. Werth: Ueber posttyphöse Eiterung in Ovariencysten. — Stof fella: 

^ Zur Bestimmung der Grössen Verhältnisse der linken Herzkammer. — Bücheranzeigen und Besprechungen: G. Gntt- 
raann: Grundriss der Augenheilkunde. — A. Roth: Die Doppelbilder bei Augenmuskellähmnngen in symmetrischer Anord¬ 
nung. — Prof. Jacob Hei berg: Schema der Wirkungsweise der Hirnnerven. — Protokollen des Vereins St. Petersburger 
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- Fünfter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der fünfte Aerztetag findet in Dorpat vom 1--3. September 
d. J. statt. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Miunten nicht über¬ 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter ge¬ 
nauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des Inhalts 
• baldmöglichst, 

spätestens aber bis zum 15. Juli a. c M 

bei Unterzeichnetem anznmelden. 

Im Namen des Vorstandes: 

., d. Z. Präses: Di*. H. Trnhart*Fellin. 


Ueber Aethernarcose. 

Ans dem Evangelischen Hospital in Odessa. 

Von 

Dr. med. N. Kaefe r. 

Assistenzarzt. 

So alt wie die Narcose ist auch der Streit, welchem 
der beiden gangbarsten Anaesthetica, Chloroform oder 
Aetker, der unbedingte Vorzug zu geben sei. Während 
sich der Aether in der ersten Zeit nach Erfindung der 
Narcose einer viel grösseren Zahl von Anhängern erfreute, 
wurde das im Laufe der Jahre anders. Mehr und mehr 
ging man zum Chloroform über, und schliesslich gerieth 
der Aether fast vollkommen in Vergessenheit. Nur in 
Englaud und Amerika wurden immer wieder Stimmen 
laut, welche sich zu Gunsten des Aetliers aussprachen. 
Im continentalen Europa, vor allem in Deutschland, 
wurde der Aether vollkommen verlassen. Ja. es giebt 
jetzt sehr viele Aerzte, weiche niemals eine Aethernar- 
cose gesehen haben. 

Die Ursache des Sieges, welchen das Chloroform da¬ 
vongetragen hat, ist nun keineswegs, wie man vermutben 
sollte, in der Ueberzeugung zu suchen, dass die Chloro- 
ibromarcose mit weniger Gefahren für den Kranken ver¬ 


bunden sei. Die Anwendung des Chloroform galt vou 
jeher für gefährlich. Es ist vielmehr die grössere Schnel¬ 
ligkeit und Sicherheit der Wirkung des Chloroform. Bei 
den unvollkommenen Methoden und mangelhaften Appa¬ 
raten, welche früher zur Einleitung der Aethernarcose 
dienten, vertloss sehr viel Zeit bis zum Eintritt der 
Anaesthesin, ja es geschah sehr oft, dass der Aether 
vollkommen versagte 1 ). Dem gegenüber wirkte das Chloro¬ 
form schneller und praeciser, was zur Folge hatte, dass 
die überwiegend grosse Mehrzahl der Chirurgen diesem 
letzteren die Palme des Vorzuges zuerkannte. 

Wie bereits erwähnt, waren es hauptsächlich englische 
und amerikanische Chirurgen, welche trotzdem getreue 
Anhänger und Fürsprecher des Aethers blieben. Ja, es 
ging in diesen Ländern die Bevorzugung des Aethers 
so weit, dass ein Arzt gerichtsärztlich bei Chloroformtod 
der fahrlässigen Tödtung angeklagt und dem ent¬ 
sprechend bestraft werden konnte, weil er nicht den 
«gefahrlosen» Aether zur Narkose benutzt hatte (Born- 
traeger, 1. c.) 

Bei der grossen Verantwortlichkeit, welche der Arzt 
auf sich nimmt, indem er die Chloroformnarcose einleitet, 
ist es erklärlich, dass die ärztliche Welt stets eifrig be¬ 
müht war ein Anaestheticum zu finden, welches neben 
vollkommener Unschädlichkeit die Vorzüge des Chloroform 
besitzt. Trotz Bromaethyl, Pental, Cocain und Aetliyl- 
chlorid ist das bis jetzt leider ein pium desideriuin ge¬ 
blieben. Es ist daher begreiflich, dass man in den letzten 
Jahren endlich auch in Deutschland den eifrigen Für¬ 
sprechern des Aethers Gehör geschenkt und sich dazu ver¬ 
standen hat, Versuche mit dem Aether zu machen. Dass 
diese Versuche weniger schlechte Resultate zeitigten, als 
man erwartet hatte, dafür spricht die Thatsache, dass 
gegenwärtig schon eine stattliche Anzahl von namhaften 
Chirurgen und Gynäkologen fast ausschliesslich den 
Aether als Anaestheticum anwendet. Und wenn auf dem 
vorjährigen Chirurgencongress in Berlin die Frage, ob 

l ) Born traeger. Ueber die strafrechtliche Verantwortlich 
keil des Arzte« bei Anwendung des Chloroform und anderer 
lnhalatioiiÄ-Anaesthetica. Berlin 1892. 
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Chloroform oder Aether zu 6eVorzügen sei, auch nicht 
definitiv entschieden wurde, so scheint doch die Auto¬ 
kratie des Chloroform beträchtlich erschüttert worden 
zu sein. 

Die Verhandlungen dieses Congresses waren es nun 
auch, welche den Oberarzt des Evangelischen Hospitals 
in Odessa, Herrn Dr. med. E. Fr icke r, bewogen haben, 
die Aethernarcose zu versuchen. Unsere Versuche sind 
in der That so befriedigend ausgefallen, dass wir gegen¬ 
wärtig nur ausnahmsweise zum Chloroform greifen. 

Wenn unsere Erfahrungen sich vorläufig auch nur 
auf ein geringes Material beschränken, so stehe ich trotz¬ 
dem nicht an, dieselben der Oeffentlichkeit zu übergeben, 
um so mehr, als die ■ Aethernarcose in Russland, meines 
Wissens wenigstens, fast gar nicht geübt wird. Es ist 
daher wohl anzunehmen, dass ein kurzer Bericht über 
genaue Beobachtungen der Aethernarcose vielen Lesern 
dieser Wochenschrift willkommen sein dürfte. 

Die Zahl der Aethernarcosen, über welche ich berichten 
kann, beträgt etwas über 150. Ein grosser Theil dieser 
Narcosen wurde von mir genau beobachtet, und zwar 
wurden: Dauer bis zum Eintritt der Narcose, Aetherver- 
brauch, sämmtliche beobachteten Erscheinungen, sowie 
endlich Dauer der Narcose genau notirt. Auch das Ver¬ 
halten des Kranken nach dem Erwachen aus der Narcose 
fand genügende Berücksichtigung. 

Es sei mir zunächst gestattet, die bei der Aethernar¬ 
cose beobachteten wichtigeren Erscheinungen etwas ge¬ 
nauer zu besprechen. 

In vielen Fällen beobachtet man eine recht starke 
Secretion von Seiten der Schleimhaut des Mundes und 
der Athmungswege, welche sich in reichlicher Salivation 
und oft weit hörbarem Trachealrasseln äussert. Besonders 
das Trachealrasseln klingt unter Umständen ganz un¬ 
heimlich, ist aber nach unseren Erfahrungen im Ganzen 
ein ziemlich harmloses Symptom. Sehr häufig scheint es 
mehr auf Aspiration von Speichel, als auf eigentlicher 
Secretion der Tracheal- und Bronchialschleimhaut zu be¬ 
ruhen, denn es pflegt in viel geringerem Grade aufzu¬ 
treten, wenn man für genügenden Abfluss des Speichels 
sorgt, indem man den Kopf des Kranken auf die eine 
Seite wendet und den Rachen fleissig mit gestielten Marly¬ 
tupfern aus wischt. Es giebt indessen ohne Zweifel auch 
solche Fälle, wo das Trachealrasseln durch Hypersecre- 
tion der Bronchialschleimhaut bedingt ist. Wenigstens 
habe ich es 4 Mal beobachtet bei fehlender Salivation. 

Im Ganzen sind diese Erscheinungen etwa in dem 
fünften Theil der Fälle zu beobachten. Nachhaltige üble 
Folgen haben wir davon nicht gesehen. Nur in einem 
Fall sahen wir bald nach der Narcose eine leichte 
Bronchitis auftreten. 

Es handelte sich um eine ältere Frau, welche mit seit 3 
Tagen bestehender Incarceration eines Schenkelbruchs des 
Abends in das Hospital gebracht wurde. Die Kranke hatte 
fast ununterbrochenes faeculentes Erbrechen, sah collabirt aus 
und hatte einen ziemlich kleinen frequenten Puls. Es wurde 
sofort zur Herniotomie unter Aethernarcose geschritten. Die 
Narcose wurde gut vertragen und bot, ausser stärkerer Sali¬ 
vation und Trachealrasseln, keine besonderen Erscheinungen 
dar. Am nächsten Tage bemerkten wir, dass die Kranke viel 
hustet und reiclilich schleimiges Sputum expectorirt. Eine ge¬ 
naue Untersuchung der Lungen ergab verbreitetes feuchtes 
und trockenes Rasseln; Dämpfung, Bronchialathnien und 
Knisterrasseln waren nicht zn constatiren. Im Laufe der 
nächsten Tage Hessen die catarrhalischen Erscheinungen 
nach, und bald veriiess die Kranke unser Hospital als 
geheilt. 

Dies ist der einzige Fall, wo wir bronchitische Erschei¬ 
nungen der Aethernarcose zur Last legen können, und 
auch da ist es noch fraglich, ob wirklich der Aether die 
Bronchitis veranlasst hat. 

Im Allgemeinen hat uns, wie gesagt, weder die Sali¬ 
vation, noch das Trachealrasseln zu Störungen Veran¬ 
lassung gegeben, und bin ich daher geneigt, nie als durch¬ 


aus harmlose Erscheinungen zu betrachten. Es sei noch 
bemerkt, dass diese Erscheinungen bei Kindern häufiger 
zu beobachten sind, als bei Erwachsenen. 

Ein häufigeres und viel unangenehmeres Symptom ist 
das Erbrechen. In 90 genau beobachteten Fällen 
finde ich es 26 Mal notirt, häufig mit der Bemerkung 
«wiederholt», «mehrfach» oder «heftig». Die betreffenden 
Kranken waren fast ausnahmslos in üblicher Weise zm* 
Narcose präparirt, d. h. hatten am Tage der Operation 
nichts genossen. In dieser Beziehung hat der Aether 
nicht nur keinen Vorzug vor dem Chloroform, sondern 
ich habe den Eindruck gewonnen, dass beim Chloroform 
das Erbrechen weniger häufig aufzutreten pflegt. Bei ge¬ 
nügender Aufmerksamkeit und Uebung des Aetherisiren- 
den dürfte es zwar selten üblere Folgen nach sich ziehen, 
kann indessen in vielen Fällen doch recht stürend sein, 
namentlich wo es darauf ankommt, dass die unangenehme 
Wirkung der Bauchpresse ausbleibe. 

Stärkere H'u sie n an fälle haben wir nnr in verein¬ 
zelten Fällen beobachtet. Ich finde dieselben in meinem 
Protokollbuch nur 3 Mal verzeichnet, wobei natürlich 
von ganz gelindem, nicht störendem Husten abgesehen 
ist. In einem Fall nur war der Husten so hochgradig, 
dass wir uns genöthigt sahen, zu Chloroform überzu¬ 
gehen. Im Ganzen gehört aber stärkerer Husten zu den 
Seltenheiten. Nur bei Wenigen besteht eine grössere Nei¬ 
gung zu Hustenanfällen. In solchen Fällen muss dann der 
Aetherisirende durch geeignetes Vorgehen stärkeren 
Hustenanfällen vorzubeugen suchen. Wie sich das er¬ 
reichen lässt, soll weiter unten erwähnt werden. 

Die grössten Anforderungen werden hei 
der Aethernarcose an die Athmungsorgane 
gestellt. In der Mehrzahl der Fälle sehen wir die Kran¬ 
ken in der Narcose sehr ausgedehnte Athembewegungen 
ausführen, wobei es nicht selten zn kräftiger Thätigkei» 
der auxiliären Athmungsmuskeln kommt. Es sind daher die 
Athemzüge meistens nicht nur deutlich zu sehen, sondern 
sie sind oft selbst auf grössere Entfernung hörbar. 
ist nicht zu leugnen, dass für den Aetherisirendeu eine 
grosse Annehmlichkeit hiermit verbunden ist, denn er 
braucht weniger aufmerksam den Thorax zu beobachten, 
da er die Respiration mit dem Gehörorgan controllirt. 

Dieser scheinbare Vorzug hat indessen seine unange¬ 
nehmen Seiten. Wir müssen in dieser bedeutenden Anfor¬ 
derung an die AthmungsWerkzeuge in vielen Fällen eine 
Contraindication für die Aethernarcose erblicken. Es war* 
in der That riskirt bei schwereren Affectionen der 
Athmungsorgane (Pneumonie, grosse pleuritische Exsudate, 
Pneumothorax, Stenosen der Luftwege u. A. m.) die 
Aethernarcose einzuleiten. Es-könnte in solchen Fällen 
sehr leicht zu einer Insufficienz der Athmungsorgane 
mit ihren bekannten fatalen Folgen kommen. Vernach¬ 
lässigt man aber diese Contraindicationen nicht, so läuft 
man nach unseren Beobachtungen keine Gefahr. Wir 
haben unter unseren 150 Narcosen in keinem Falle man 
gelhafte Athmung beobachtet und, seit die Aethernarco^ 
bei uns eingeführt ist, haben wir niemals mehr künstliche 
Respiration einleiten müssen. Es kommt sehr häutig vor. 
dass bei frischem Aufgiessen von Aether die Respiration 
stockt. Dies ist aber dadurch bedingt, dass der Krankt 
sich sträubt, die aethergeschwängerte Luft einzuathmeu 
Er fängt aber regelmässig nach kurzer Zeit wieder an 
ruhig zu athmen. 

Eine bei der Chloroformnarcose bekanntlich sehr häu¬ 
fige und unangenehme Erscheinung, das Zurücksinken 
der Zunge, haben wir nur 4 Mal beobachtet. Dabei ge¬ 
nügte es in 2 Fällen, auf kurze Zeit die Kieferstütze zu 
machen, während in den beiden anderen Fällen die Zungen¬ 
zange in An Wendung kam. 

Den grössten Vorzug der Aethernarcose müssen 
wir aber in dem Verhalten der Herzthätigkeit 
erblicken. Niemals habe ich bei der Chloroformnarcose 
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eine so hohe Pols welle beobachtet, wie ich sie vielen 
lollegen nicht selten bei der Aethernarcose demonsti iren 
konnte. In zahlreichen Fällen ist der Puls während der 
Narcose entschieden kräftiger, als er vor derselben war. 
Wir hatten nicht selten Gelegenheit zu beobachten, dass 
ein ror der Narcose irregulärer Puls während derselben 
regelmässig wurde. Ein bedenklicheres Sinken der 
jlerzthätigkeit haben wir selbst bei langdauern¬ 
den Narcosen (1 x i% bis 2'/« Stunden) niemals be¬ 
obachtet. Wir hatten Gelegenheit auch in einigen Fällen 
von allerdings compensirten llerzklappenfehlern Beobach¬ 
tungen über die Aethernarcose zu machen. Auch in diesen 
Fällen war die Herzthätigkeit bis zum Schluss der Nar- 
rose eine durchaus zufriedenstellende. In einem dieser, 
Fälle war der Puls vor der Aetherisation ziemlich stark 
»rhythmisch, wurde aber während derselben kräftig und 
regelmässig. 

Man könnte erwarten, dass auf die Steigerung der 
Herzthätigkeit in der Narcose nach Beendigung der 
letzteren eine Reaction eintritt, indem die Herzthätig¬ 
keit nunmehr in entsprechendem Maasse sinkt. Meine Er¬ 
wartungen wurden indessen zu meiner grossen Zufrieden¬ 
heit getäuscht. Ich habe in sehr zahlreichen Fällen den 
Puls auch nach der Narcose wiederholt geprüft und habe 
niemals ein auffallendes Sinken der Herzthätigkeit con- 
statiren können. 

Wenn ich nun auf Grund unserer, allerdings nicht 
sehr zahlreichen, Beobachtungen die Behauptung auf¬ 
stelle, dass der Aether viel weniger lähmend auf das 
Herz wirkt, als Chloroform, so muss ich zugleich aus¬ 
drücklich betonen, dass ich keineswegs an der Thatsache 
zweifle, dass auch der Aether ein Herzgift ist, und dass 
auch einmal Herzparalyse in der Aethernarcose erfolgen 
kann Ich habe indessen den Eindruck gewonnen, dass 
diese Gefahr bei der Aethernarcose sehr viel ferner liegt, 
als beim Chloroform. Nach dem durchaus zutreffenden 
Ausspruch Kocher’s «liegen beim Aether das Stadium 
der erwünschten und unerwünschten Wirkung weiter, als 
beim Chloroform». 

Wenn dagegen Cushny*) behauptet, dass der Unter¬ 
schied zwischen Aether und Chloroform kein qualitativer, 
sondern nur ein quantitativer sei, so muss ich dem ent¬ 
gegenhalten, dass nach unseren Erfahrungen doch auch 
qualitative Unterschiede bestehen. Dass schliesslich beide 
durch Athmungs- und llerzlähmung tödten, das genügt 
noch nicht, um diese Behauptung zu rechtfertigen, denn 
es giebt doch noch andere Gifte, deren Endeffect derselbe 
ist, und doch wird es Niemand einfallen, ihre Wirkung 
als eine mit derjenigen des Chloroform qualitativ iden¬ 
tische zn bezeichnen. Aether wirkt zuerst excitirend und 
erst spät lähmend auf die Herzthätigkeit, während beim 
Chloroform die erster« Wirkung wegfäilt, die Lähmung 
aber früher eintritt. 

Das Verhalten der Pupillen scheint im Ganzen 
dasselbe zu sein, wie bei der Chlorofornmarcose, doch 
habe ich, selbst bei langdauernden und tiefen Narcosen, 
nie eine plötzliche Erweiterung der vorher engen Pupille 
eintreten sehen. Auch scheint mir die Verengerung der 
Pupille keine so hochgradige zu sein. 

Dagegen scheint sich der Cornealreflex anders 
zu verhalten. Auch ich habe, übereinstimmend mit ande¬ 
ren Autoren (s. Borntraeger, 1. c.), gefunden, dass 
wir in dem Ausbleiben des Corueaireflexes bei der Aether- 
narkose ein weniger zuverlässiges Zeichen der eingetrete¬ 
nen tiefen Narcose besitzen. Ich lege in dieser Beziehung 
viel mehr Werth auf die Aulhebung des Muskeltonus. 

Von sonstigen Erscheinungen, die wir bei der Aether¬ 
narcose beobachtet haben, sei hier noch ein fleckiges 
Erythem der oberen Brustgegend erwähnt, welches fast 

-) Cushnv. lieber Chloroform- und Aethernarcose. (Betern 
im Centralbfatt für Gynaekol. 1893. Nr. 7). 


ausnahmslos bald nach Beginn der Narcose sich zeigt. 
Ich glaube es zwanglos durch directe Wirkung der Aether- 
dämpfe auf die empfindliche Brusthaut erklären zu dürfen. 

Ausserdem sei hier noch erwähnt, dass wir ein Mal 
einen epileptiformen Anfall während der Narcose erlebt 
haben, der allerdings von kurzer Dauer und ohne üble 
Folgen war. Der betreffende Patient leidet seit Jahren 
an Epilepsie. 

Was endlich das Stadium exaltationis betrifft, 
so kommt diese unliebsame Erscheinung leider auch beim 
Aether relativ häufig zur Beobachtung. Kappeier 3 ) 
schildert es als markirter, länger, bei 2 /s der Narcoti- 
sirten stark eintretend, doch stimmt das. wie aus bei¬ 
folgenden Zahlen hervorgeht, mit unseren Beobachtungen 
nicht überein. Ob es häufiger oder seltener, stärker oder 
schwächer ist, als bei der Chloroform narcose, darüber 
wage ich nicht, eine bestimmte Meinung auszusprechen. 
Wir haben es unter 90 Narcosen 42 Mal, also kaum in 
der Hälfte der Fälle beobachtet. Nur 10 Mal war es stark, 
17 Mal mässig und 15 Mal gering. Aus diesen Zahlen 
ist jedenfalls ersichtlich, dass die Exaltation zu den häu¬ 
figsten unangenehmen Erscheinungen der Aethernarcose 
gehört. Wie beim Chloroform, so tritt sie auch beim 
Aether hauptsächlich bei Potatoren ein. Niemals ist sie 
aber so stark gewesen, dass sie die Narcose vereitelt 
hätte, und wir hatten es wiederholt mit ausgesprochenen 
Schnapstrinkern zu thnn. Leider besitze ich keine Erfah- 
ruugen darüber, ob durch voraufgehende Morphiuminjec- 
tionen dieses Stadium abgeschwächt oder verkürzt werden 
kann. Auch ist mir nicht bekannt, ob von anderer Seite 
Beobachtungen darüber vorliegen. Ich finde nur bei 
Borntraeger (1. c.) die Angabe, dass nach Kappe- 
ler die Aethernarcose durch Morphiuminjeetionen un¬ 
günstig beeinflusst wird. 

Die Kranken erwachen, selbst nach langdauernden Nar¬ 
cosen, meist sehr bald, in der grössten Mehrzahl der Fälle 
innerhalb der ersten V« Stunde. Es wäre zu viel gesagt, 
wenn ich behaupten wollte, dass ihr subjectives Befinden 
ein gutes sei; das kann man füglich auch nicht erwarten. 
So viel kann ich aber auf Grund unserer Beobachtungen 
mit ruhigem Gewissen sagen, dass sie sich mit wenigen 
Ansnahmen bedeutend wohler fühlen, als nach einer län¬ 
gerdauernden Chloroformnarcos e. Auch nach der Aether¬ 
narcose fehlt selten das Gefühl von Uebelkeit, relativ 
häufig erfolgt auch Erbrechen. Letzteres finde ich unter 
90 Fällen 21 Mal verzeichnet, niemals hat es aber stär¬ 
kere Grade erreicht. Nach 4—5 Stunden, in der Regel 
aber viel früher, sind fast ausnahmslos sämmtliche Er¬ 
scheinungen verschwunden, und fühlen sich die Kranken, 
soweit es ihr sonstiger Zustand gestattet, durchaus wohl. 
Wir haben also den entschiedenen Eindruck gewonnen, 
dass die Nachwirkungen nach einer Aethernarcose gerin¬ 
ger sind, als beiin Chloroform. Mit ganz besonderer An¬ 
erkennung müssen wir des weniger heftigen Erbrechens 
erwähnen, was besonders nach Eingriffen an den Abdo- 
minalorganen willkommen ist. Das Befinden unserer Lapa- 
rotomirten nach der Operation ist, seit Anwendung der 
Aethernarcose, ein unvergleichlich besseres. 

In wenigen Fällen haben wir nach der Narcose psy¬ 
chische Aufregungszustände von 2—5 ständiger Dauer 
gesehen, und zwar l Mal bei einem Epileptiker (welcher 
schon während der Narcose einen epileptiformen Anfall 
hatte) und 2 Mal bei hysterischen Frauen. 

Was die Zeit betrifft, welche bis zum Eintritt der 
Narcose verstreicht, so ist sie sehr wechselnd, scheint 
aber im Durchschnitt grösser zu sein, als beim Chloroform. 
Das von uns beobachtete Minimum betrug 3 Minuten, 
das Maximum 25 Minuten. Aus 77 genau beobachteten 
Fällen ergiebt sich die mittlere Dauer = IO 1 /* Minuten. 
Darunter finde ich allerdings nicht weniger als 19 Fälle 

| 3 ) Kappe lei. Deutsche Chirurgie, Lfrg, 20. 
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verzeichnet, in welchen 15 Minuten und mehr bis zum ’ 
Eintritt der Anaesthesie verstrichen sind, davon 5 Fälle, 
mit 20—25 Min. Diese letzteren, besonders hartnäckigen 
Fälle betraten alle ausgesprochene Potatoren. Es unter¬ 
liegt also keinem Zweifel, dass der Potus die Wirkung 
beider Anaesthetica in gleicher Weise erschwert. Ich 
möchte aber bei dieser Gelegenheit ausdrücklich hervor¬ 
heben, dass es uns nie vorgekommen ist, dass der Aether 
versagt hätte. Wenn ich zugleich bemerke, dass wir mit 
Chloroform einen derartigen Fall erlebt haben, so will 
ich damit keineswegs den Aether als sicherer und zuver¬ 
lässiger hinstellen, sondern ich möchte ihn nur gegen 
die Behauptung in Schutz nehmen, dass er häufig ver¬ 
sage. Wenn es also auch in einzelnen Fällen recht lange 
dauert und viel Geduld erforderlich ist, um Anästhesie 
zu erzielen, so kommt das doch nicht allzu häufig vor 
und bleibt der schliessliche Erfolg nie aus. 

Von 82 Narcosen haben 22 eine Stunde und darüber 
gedauert, eine Narcose (es handelte sich um eine 55 
Jahre alte hochgradig fettleibige, zugleich anaemische 
Person) dauerte 130 Minuten, wobei 190 CbCm. Aether 
verbraucht wurden, ohne dass irgend welche üblen Er¬ 
scheinungen (Asphyxie, kleiner Puls) zur Beobachtung ge¬ 
kommen wären. 

Was nun den Aether verbrauch betrifft, so lässt 
sich aus 82 Fällen ein mittlerer Verbrauch von 2,1 CbCm. 
pro Minute berechnen. Etwas günstiger gestaltet sich 
das Verhältniss, wenn man nur eine Stunde und darüber 
dauernde Narcosen zur Berechnung dieses Mittels heran • 
zieht. Aus 22 langdauernden Aetherisationen ergiebt sich 
nämlich ein mittlerer Verbrauch von 1,6 CbCm. Aether 
pro Minute. 

Es ist nun an der Zeit einiges über die Technik 
der Aethernarcose mitzutheilen. 

Der Kranke wird in der auch bei Chloroformanwen- 
dung*üblichen Weise zur Narcose praeparirt, indem er 
am Tage vor der Operation ein mildes Laxans erhält. 
Am Morgen des Operationstages wird dann ein Lavement 
gemacht und bleibt der Kranke bis zur Operation nüch¬ 
tern. Behufs Einleitung der Narcose wird der Kranke, 
bis auf das Hemd entkleidet auf den Operationstisch in 
dem bei uns für die Narcose bestimmten Zimmer gelegt, 
welches an den Operationssaal angrenzt. Künstliche Ge¬ 
bisse und Zähne werden vorher entfernt. 

Der Apparat, wie wir ihn benutzen, ist sehr einfach. 
Er besteht aus einer grossen, das Gesicht vollkommen 
bedeckenden, aus Draht angefertigten Maske, welche mit 
einem wasserdichten Stoff überzogen ist. Auf der inneren 
Seite sind in der Tiefe des Drahtgeflechtes mehrere La¬ 
gen Flanell angebracht, welche zur Aufnahme des Aethers 
bestimmt sind. Die Maske soll man in 2—3 Grössen 
haben, denn sie soll einigermassen genau auf das Gesicht 
passen und das ganze Gesicht bedecken. Auf einem Tisch¬ 
chen in der Nähe steht ein Fläschchen aus dunklem 
Glas mit gut schliessendem Glasstöpsel, welches mit Aether 
gefüllt i*t, sowie ein in CbCm. getheiltes Mensurgläschen, 
welches 30—50 CbCm. fast. 

Was den Aether betrifft, so muss man bestrebt sein, 
ein absolut reines Praeparat zu beziehen. Wir verwenden 
Aether sulfuricus Pharmacop. Rossic. edition. IV von dem 
spec. Gewicht 1,720. Selbstverständlich muss dieses Prä¬ 
parat allen Anforderungen der Pharmacopoe entsprechen. 
Der von uns bezogene Aether stammt aus Deutschland. 
Es ist wohl anzunehmen, dass jede Apotheke, selbst auf 
dem Lande, ein zuverlässiges Präparat verschaffen kann, 
wenigstens auf besonderen Wunsch des Arztes. 

Z w e i f f e 1 4 ), der ebenfalls die Aethernarcose anwendet, 
pflegt gleich von vornherein 60 CbCm. Aether aufzu¬ 
giessen. Die hierbei eintretende Cyanose ist zwar, wie er 
sagt, hochgradig und sieht beängstigend aus, verschwin- 

4 ) Zweiffel. Vorlesungen über klinische Gvnaekologie. 1892. 


’ (1 <*l aber bald und involvirt keine Gefahr. Dieses Ver¬ 
fahren schien uns indessen zu heroisch zu sein, und haben 
wir es zunächst versucht die erste Gabe auf 30 CbCm. 
zu beschränken. Es wird danu das Gesicht mit der Maske 
bedeckt und ausserdem mittelst eines um Gesicht und 
Maske herumgelegten Handtuches ein möglichst hermeti¬ 
scher Abschluss bewerkstelligt. Aber auch bei diesem Vor¬ 
gehen ist die Cyanose recht stark, und obgleich sie in 
der That bald verschwindet, so ist diese Methode doch 
für den Kranken eine ausserordentlich qualvolle. Ich 
konnte mich jedenfalls nicht eines Gefühls von Angst vor 
dem gefürchteten Shok erwehren, welcher bei Chloro¬ 
form erfahrungsgemäss zuweilen vorkommt, wenn bei 
Beginn der Narcose plötzlich zu viel Chloroform zuge¬ 
führt wird. 

Ich habe es daher versucht, in anderer Weise vorzu¬ 
gehen, und das nunmehr zu beschreibende Verfahren hat 
sich uns als ein durchaus zweckmässiges bewährt. Ich 
giesse zunächst 15 CbCm. Aether auf und stülpe die 
Maske nicht plötzlich über das Gesicht des Kranken, 
sondern nähere sie demselben langsam, wobei ich den 
Patienten auffordere, einige tiefe Athemzüge zu machen. 
Erst nachdem der Kranke dieser Aufforderung gefolgt 
ist und sich nicht heftig gegen die Inhalation sträubt, 
bewerkstellige ich den besseren Luftabschuss mittelst de? 
Handtuches. Falls auch jetzt der Kranke ruhig athmet. 
und ein leichter Grad von Betäubung eintrltt, so giesse* 
ich noch einmal jetzt schon 20—25 CbCm. auf, nähere 
langsam die Maske und lege nach einigen Athemzögen 
das Handtuch um. 

Dieses Verfahren ist für den Patienten viel weniger 
qualvoll, das Gefühl von Angst und Luftmailgel fallt 
ganz weg und fast nie sieht man auch nur eine Spur 
von Cyanose. Nur wenige Kranke sind so sensibel, dass 
sie auch bei diesem schonenden Vorgehen sich gegen die 
Einathmung sträuben, wobei es dann doch zu einem 
dichteren Grad von Cyanose kommt. Nach den Er¬ 
fahrungen, die wir mit dieser Methode gemacht haben, 
sehe ich nicht ein, welchen Zweck es haben kann, den 
Kranken durch das oben erwähnte rigorosere Verfahren 
den Qualen der Erstickungsangst auszusetzen. Und d^ 
um so weniger, als nach unseren Erfahrungen der Zeit¬ 
verlust kein wesentlich in Betracht kommender ist. in¬ 
dem es vielleicht höchstens um 2—3 Minuten länger dauert, 
bis complete Anaesthesie eintritt. 

Des weiteren muss man nun bestrebt sein, die Maske 
nur selten und stets nur auf möglichst kurze Zeit vom 
Gesicht des Kranken zu entfernen. Man lüftet die Maske, 
prüft schnell Aussehen, Pupillen, Cornealreflex, oder 
wischt den Mund aus und lässt gleichzeitig eine frisch** 
Portion Aether aufgiessen, jetzt aber meist nur 10 — 15 
CbCm. 

Nur wenn es sich utn einen schwer zu Narcotisiivnden 
handelt, pflege ich bis zum Eintritt der Narcose noch 
einige Mal 20—25 CbCm. zu verabfolgen. In der grössten 
Mehrzahl der Fälle kommt man mit geringereu Ga¬ 
ben aus. 

Wie bereits oben erwähnt, hat mir die besten Dienste 
behufs Controlle, ob complete Narcose eingetreten ist. 
die Prüfung der Muskel Spannung erwiesen. Ganz unzu¬ 
verlässig ist jedenfalls der reflectorisehe Lidschlag bei 
Berührung der Cornea. Wenn keine activen Muskelbe¬ 
wegungen mehr erfolgen, der aufgehobene Arm schlaif 
herabfällt, der Kranke gleichzeitig den Eindruck eines 
in tiefem Schlaf daliegenden Menschen macht, dann kann 
man sicher sein, namentlich wenn ein Exaltationsstadioni 
voraufgegangen war, dass die Narcose eine genügend 
tiefe ist. 

Dass während der ganzen Dauer der Aetherisatiou 
Puls und Athmung des Kranken ununterbrochen in der 
sorgfältigsten Weise controllirt werden, braucht wohl 
nicht erst besonders hervorgehoben zu werden. Es muss 
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das ebenso peinlich und anhaltend geschehen, wie h<M der 
Chloroformnarcose. 

Meist liegt nun der Kranke mit. eumpleter Mu&keler- 
sehlaffung in tiefem Schlaf da. Sein Gesicht ist leicht, 
mir selten stärker, geröthet, keineswegs aber cyanotiscb. 
anf der Haut der oberen Brustgegeiul das bereits er¬ 
wähnte fleckige Erythem. Der Thorax führt ziemlich aus¬ 
gedehnte Athembewegungen aus, zuweilen sieht man auch 
die beiden Kopfnicker bei jeder Inspiration sich anspan 
nen. Die Athmung ist oft eine schnarchende, nicht selten 
ist weit hörbares Trachealrasseln vorhanden, und aus 
dem Munde quillt schaumiger Speichel hervor, falls stär¬ 
kere Salivation besteht, ln letzterem Fall thut man gut, 
wenn man den Kopf des Kranken etwas seitwärts dreht 
und von Zeit zu Zeit den Mund auswischt. Erfolgt Er¬ 
brechen, so nimmt man die Maske ab und verfährt wie 
bei der Chloroformnarcose. 

Bei dem Verabreichen neuer Gaben Aether sieht man 
oft den Kranken stark pressen und den Athem anhalten. 
Ks ist dies ein Zeichen, dass man den richtigen Moment 
\ersäumt hat. denn bei genügender Aufmerksamkeit und 
Obung gelingt es fast stets, dass der Kranke auch bei 
erneutem Aufgiessen ebenso ruhig weiter athmet. Gerade 
hierin besteht die Kunst des Aetherisirens. und ich bin. 
übereinstimmend mit Borntraeger, der Ansicht, dass 
zur Leitung einer eorreeten Aethernarcose mindestens 
ebenso viel Geschicklichkeit und Aufmerksamkeit gehört, 
wie beim Chloroform. 

Auch bei erneuerten Gaben von Aether pflege ich die 
Maske nicht zu schnell über das Gesicht zu decken 
sondern lasse gern 1 bis 2 Athemztige bei einiger Ent¬ 
lehnung zwischen Maske und Gesicht ausführen. Unter 
solchen Umständen pflegt dann der Kranke ruhig, ohne 
ui pressen oder zu husten, weiterzuathmen. Sollte der 
Patient eine grössere Reizbarkeit der Kehlkopfsehle.ini- 
laut bekunden, die sich in häufigen Hustensbissen äussert. 

>0 ist diese Vorsichtsmassregel ganz besonders geboten 
Man lässt dann dem Kranken neben Aether reichlich Luft 
uikommen, bis eine gewisse Toleranz eingetreten ist. Es 
st mir jedenfalls auf diese Weise wiederholt gelungen, 
selbst bei beträchtlicher Reizbarkeit tiefe, ungestört ver- 
aufende Narcosen zu erzielen. Man muss eben auch hei 
er Aethernarcose der Individualität Rechnung tragen. 

^ Riebt noch mehrere kleinere Kunstgriffe, mit deren 
liilfe man sich den Besonderheiten des jeweiligen Falles 
apassen muss, welche aber kaum zu schildern sind. 

Bei Kindern tritt die Aethernarcose sehr schnell 
ud prompt ein. Technisch gestaltet sie sich ganz ebenso, 

beim Erwachsenen, nur sind die Aethergaben kleiner, 
di pflege als erste Gabe je nach dem Alter 5—lü CbCm. 
u verabfolgen; nach Eintritt der Narcose gebe ich dann 
oii Zeit zu Zeit nur 3— 5 CbCm., um den Schlaf zu 
^erhalten. Dass Salivation und Trachealrasseln bei 
wildern ziemlich häufig und relativ stark zu sein pflegen, 

5t bereits erwähnt. 

Nie darf man vergessen, dass der Aether ausseror- 
entlich leicht entzündlich ist und dass durch Vernach- 
issigung dieses Umstandes schwere Körperschädigungeil 
esultiren können. Man sei also besonders vorsichtig mit 
en Nareosen bei künstlicher Beleuchtung und bei An- 
r endung des Thermocauter. 

Zum Schluss sei noch einmal erwähnt, dass es eine 
mzahl von Fällen giebt, wo der Aether eontraindicirt 
>t. Hierher gehören sämmtliche schweren Erkrankungen 
er Luftwege (Pneumonie, stärkere Bronchitis, grössere 
Writische Exsudate, Stenosen der Luftwege etc.) Unbe- 
110111 ist die Aethernarcose bei allen langdauernden Ope¬ 
rationen im Munde und am Gesicht überhaupt. Uebrigens 
iahen wir eine Ausräumung der Orbita in Aethernarcose 
ihne Störung ausgeführt, sowie mehrere kleinere Opera- 
ionen am Gesicht. 


! Um ein endgültiges Urtheil darüber fällen zn können, 

I ob dem Aether oder dem Chloroform der Vorzug ge¬ 
bührt, muss man grössere statistische Daten ab warten. 
Wenn aber auf Grund eines so geringen Materials, wie 
das unserige, ein Urtheil gestattet ist, so würde dasselbe 
dahin lautem dass wir das Chloroform zwar nicht ganz 
entbehren können, dass wir aber seinen Gebrauch auf 
ein Minimum beschrenken, indem wir in dem Aether für 
die meisten Fälle ein wie uns scheint, minder gefähr¬ 
liches (aber auch nicht gefahrloses) Anaestheticum be¬ 
sitzen. in wie weit dieser Grundsatz richtig ist. wird 
die Zukunft lehren. 

Zum Schluss erfülle ich eine angenehme Pflicht, indem 
ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Dr. med. E. 
F r icke r meinen aufrichtigen Dank für die gütige Ueber- 
lassung des Materials ausspreche. 


Referate. 

F. S o \ h 1 e t: Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- 
und Frauenmilch und die Mittel zu ihrer Ausgleichung. 
(Münch, medic. Wochensch. Nr. 4). 

Von der grössten Wichtigkeit für die künstliche Säuglings- 
ernährnng sind bekanntlich die chemischen Unterschiede 
zwischen der Frauen- nnd Kuhmilch: vor Allem ist es der 
Unterschied in der Gerinnungsfähigkeit des Kuhmilch- nnd 
des Frauenmilch-Caseins, der besonders hevorgehoben wird. 
Dass das Casein der Kuhmilch bei Säurezusatz viel fester und 
derber gerinnt, als die Frauenmilch, ist gar kein wesentlicher 
Punkt, da es sicli für den Chemismus des Sänglingsmagens 
nicht um Säurewirkung, sondern um die Einwirkung des Lab¬ 
ferments auf die Milch handelt. Die Derbheit und Dichte, des 
durch das LabtVrment des Magens abgeschiedenen Caseinge- 
rinnsels hängt nun ganz wesentlich ab von a) der Concentra- 
tion der Caseinlösung Aj) dem Gehalte an löslichen Kalksalzen 
nnd c) der Acidität der Lösung. Da die Kuhmilch etwa dop? «dt 
so viel Casein, 6 mal so viel Kalk und 3 mal so hohe Acidität 
hat, als die Frauenmilch, so ist die Gerinnnngsart der Milch 
auch viel ungünstiger. Durch Wasserzusatz zur Kuhmilch 
könnte man die Menge des Caseins gleichstellen, aber hierfür 
ist eine Grenze gesetzt, durch den Umstand, dass bei starker 
Verdünnung eine zu grosse Wasserzufuhr und dadurch eine 
Magenüberladung nötliig wird. Eine Verminderung der 6-fachen 
Menge von Kalksalzen in der Kuhmilch lässt sich nicht er¬ 
reichen, dagegen könnte man die hohe Acidität wohl durch 
Neutralisation herabsetzen. Da aber das Kochen die neutrali- 
sirte Milch ungeniessbar macht, so ist die Neutralisirung nur 
durch Zusatz von Bicarbonatpastillen (0,1:100 Milch) nach er¬ 
folgter Sterilisation möglich; somit sind wieder Moment« zur 
Jnticirung der Milch gegeben. Es bleibt somit der Wasseren- 
satz als der geeignetste Weg zur Erreichung der leichteren 
Gerinnbarkeit der Milch. Einen Ersatz des Wassers durch die 
bekannten schleimigen Abkochungen verwirft S. entschieden, 
günstige Angaben hierüber sind, da sie sich nur auf künstliche 
Verdauungsversuche mit Säuren beziehen, völlig werthlos. 
Da die Kuhmilch auf 100 Theilen -f 1,26 Eiweissstoffe, — 0,09 
Fett, — 1,33 Milchzucker gegenüber der Frauenmilch enthält, 
so ist, um den Unterschied im Eiweiss und dem Milchzucker 
zu verbessern, die Vermischung der Kuhmilch mit einem Halb- 
tlieil 6-proeentiger MilchzuekerlÖsung erforderlich. Um aber 
auch den in dieser Mischung gegenüber der Frauenmilch be¬ 
stehenden Fettmangel zn ersetzen, empfiehlt S. die Zufuhr von 
Kohlehydrat, also von Milchzucker (243 Theile Milchzucker 
sind 100 Theilen Fett isodynam). Durch Vermischen der Kuh¬ 
milch mit einem Halbtheil *12,3 pCt. Milchzuckerlösung erhält 
man ein Gemisch, welches dieselben Nährstoffmengen. wie die 
Frauenmilch enthält, nnr mit der geringen Abweichung, dass 
ein Drittel des Fettgehalts durch die gleichwertige Menge 
Milchzucker vertreten ist. Auf ganz dieselbe rationelle Grund¬ 
lage stützt sich eine Vorschrift, welche Heubner und Hoff- 
mann ausgearbeitet haben. Dieselben empfehlen für 1—9 monat¬ 
liche Kinder eine Mischung, bestehend ans einem Theil Kuhmilch 
und einem Theil einer MilchzuekerlÖsung, welche 69 g. im 
Liter enthält. Ihre Vorschrift, von Soxhlet etwas modificirt 
lautet : Für gewöhnlich wird nur die Mischung bestehend aus 
1 Theil ca. 6-procentiger MilchzuekerlÖsung und 1 Theil Kuh¬ 
milch, verwendet. 

Für 1 Monat alte Kinder: 8 Flaschen ä 150 g. gefüllt 
mit 75 g. der Mischung, also halb so voll gefüllt, als die Ge¬ 
brauchsanweisung vorschreibt, ln das Mischglas kommen: 3 
Theilstricbe Wasser, 6 glatt abgestrichene Kaffeelöffel voll 
feingepulverten Milchzucker (— 18,9); nach 1—2 Minuten lan- 
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gern TTmrfihreii, nachdem sich der Milchzucker gelöst hat. 
werden 3 Theilstriche Kuhmilch hinzugemischt. 

Für 2—3 Monate alte Kinder: 7 Flaschen, a 150 g.. ge¬ 
füllt mit je 125 g. der Mischung, d. li. anderthalb Centimeter 
oder ein Finger breit tiefer eingefüllt, als die Gebrauchsan¬ 
weisung verschreibt. Iu das Mischglas kommen 4 '/s Theil¬ 
striche Wasser, 9 abgestrichen volle Kaffelöffel Milchzucker 
und 472 Theilstriche Milch. 

Für Uber 3 Monate alte Kinder: 6—8 Flaschen a 150 g. 
vollgefüllt nach der Gebrauchsanweisung zum Soxhlet'schen 
Apparat. In das Mischgefäss kommen: 6 Theilstriche Wasser 
(bei 8 Flaschen), 12 volle Kafteelörtel von Milchzucker und 6 
Theilstriche Milch. 

Verf. macht noch besonders aufmerksam auf die hohe phy¬ 
siologische Bedeutung des Milchzuckers und giebt eine kurze 
Zusammenstellung der auf Grund neuester Forschung aner¬ 
kannten Thatsachen. 

Abel m a n n. 

R. Werth: Ueber posttyphöse Eiterung in Ovarien- 
cysten. (Deutsche ined. Wochenschr. Nr. 21). 

Werth ovariotomirte eine 29 Jahre alte Pat., die vor mehr 
als 6 Monaten einen Abdominaltvphus durchgemacht hatte. 
Die ziemlich dünnwandige, partiell dermoide Cyste wies zahl¬ 
reiche Verwachsungen mit dem entzündeten Netze auf. Der 
Cysteninhalt bestand aus serösem Eiter von unangenehm fadem 
Geruch. Mikroskopisch fanden sich ziemlich wenig Leuko- 
evten, viel Detritus, in Deckglaspräparaten keine Mikroorga¬ 
nismen. Die Untersuchung der in einem sterilen Gefässe auf¬ 
gefangenen Cystenflüssigkeit war anfangs keineswegs auf den 
Nachweis von Typhusbacillen gerichtet. Das eigentümliche 
morphologische und culturelle Verhalten des iu weisslichen 
Colonien wachsenden Bacillus führte jedoch bald auf die rich¬ 
tige Spur. Es konnte der Typhusbacillus als einziger Bestand¬ 
teil der angelegten Culturen mit allen Vorsich tsmaassregelu 
beim Stellen der Diagnose nachgewiesen werden. Der Cdon- 
bacillim konnte auch mit Hülfe der ueuerdings von Dunbar 
verlangten Reactiouen ausgeschlossen werden. Verf. leprt be¬ 
sonderes Gewicht auf Begründung seiner bakteriologischen 
Diagnose, da in der Mehrzahl der Mittheilungen über Befunde 
von Typhusbacillen iu Entzündungs- und Eitcrheerden die 
Diagnose Typhusbacillus auf Grund von Kennzeichen ausge¬ 
sprochen worden ist. welche nach dem jetzigen Stande unseres 
Wissens nicht mehr für ausreichend zur Unterscheidung von 
ähnlichen Formen- besonders vom Coloubacillus, gelten können. 
Die Fähigkeit des Typhuserregers, nacli Ablauf der von ihm 
hervorgerufenen specltischen Local- und Allgemeinerkrankung 
noch in dem befallenen Organismus seine parasitische Existenz 
nur unter Erzeugung einer local beschränkten Entzündung 
resp. Eiterung fortzusetzen, wird durch diesen Fall nochmals 
bewiesen. Diese Erfahrung steht in vollem Einklänge mit der 
übrigens vorwiegend experimentell begründeten Anschauung, 
dass die Heilung von Infectionskranklieiten durch Entwicke¬ 
lung von Schutzkörpern im erkrankten Individuum herbeige¬ 
führt wird, welche ihre Wirkung weniger gegen den einge¬ 
drungenen Krankheitserreger, als gegen das von ihm erzeugte 
Krankheitsgift kehren. Phlogogene und pyogene Fälligkeiten 
scheint der Typhusbacillus erst in dein von Natur immunen 
oder durch Uebersteliung der Kraukheit giftfest gewordenen 
Körper entfalten zu können. Es geht dies hervor tlieils aus 
dem von verschiedenen Untersuchen! erzielten positiven Aus¬ 
fälle des Versuches, locale Eiterung bei den an sich gegen 
Typbus immunen Thiereu durch Inteetion mit Typhusbacillen 
hervorzurufen, tlieils aus der am Menschen gemachten Erfah¬ 
rung, nach welcher secundäre. durch den Typhuskeim hervor¬ 
gerufene Eiterung erst in den späteren Stadien der Krank¬ 
heit, oder gewöhnlich sogar erst nach deren Ablauf zur Ent¬ 
wickelung gelangt. Ausser diesem bakteriologisch genau un¬ 
tersuchten Falle führt Werth aus seiner Erfahrung einen 
zweiten analogen Fall an, der nach der Laparotomie zu Grunde 
ging, wo die Eiterung in der Cyste gleichfalls wahrscheinlich 
darch Typhusbacillen hervorgmifeu war. Der Fall wurde 
jedoch bakteriologisch nicht untersucht. 

W. Beckmann. 

S t o l fe 11 a: Zur Bestimmung der Grösseuverhältnisse 
der linken Herzkammer. (Intern, klinisch. Rundschau 
Nr. 18). 

Um sich über die Grössenverhältnisse des linken Ventrikels 
zu unterrichten genügt nach Prof. Stoffella in Wien die 
Vornahme der Percussion in der Rückenlage des Kranken 
nicht. Es ist vielmehr nothwendig dieselbe auch bei aufrech¬ 
ter Stellung des Pat- auszuführen. Unter normalen Verhält¬ 
nissen ist die absolute Herzdämpfung in Rückenlage oder auf¬ 
rechter Stellung gleich gross, oder reicht in letzterer um etwa 
1 Querfinger weiter nach aussen, wobei jedoch der b >zügliehe 
Zuwachs der Dämpfung niemals in einem vollständig leeicu. 
sondern nur in einem weniger vollen und dabei mehr oder 


weniger gedampften Percussiousschalle besteht. Bei vorhan¬ 
dener Hypertrophie des linken Ventrikels findet mau dagegen 
beträchtliche Unterschiede, je nachdem dpr Kranke eine lie¬ 
gende odm- aufrecht stehende Haltung ein nimmt. Es können 
Unterschiede der Dämpfungsgrösse bis 3 Que r fingerbrei¬ 
ten beobachtet werden. Gleichzeitig rückt im Stellen auch 
der fühlbare Spitzenstoss nach aussen. Die Zunahme der Däm¬ 
pfung macht sich in ausgesprochen dumpfem Perknssionsckall 
(Schenkelton Skoda) geltend. Am prägnantesten wird diese 
Zunahme der Herzdämpfung nach links, wenn man den Kran¬ 
ken den Oberkörper im Stehen etwas nach vorn überbeugen 
lässt. Die Erklärung für diese Erscheinung ist einfach. Ein 
hypertrophisches Herz, das ja naturgeinäss schwerer ist als 
ein normales Herz, sinkt in Rückenlage zurück, gleichzeitig 
rücken die umgebenden Luugenpartien vor. Daraus ergiebt sich 
eine Zunahme in der Ausdehnung des hellen Lungenschalls iu 
der Regio cardiaca. Beim Stehen oder in vornübergebeugtci 
Haltung sinkt das Herz nach vorne und verdrängt die au j 
grenzenden Lungenabschnitte. Diese Erscheinung ist von nicht 
geringem klinischen Werth, und macht Stoffella darauf be- ! 
sonders aufmerksam, da die einschlägigen Hand- und Lehr | 
biieher dieselbe nicht erwähnen. ^ ! 

W. Beckmann. | 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

G. Glitt mann: Grundriss der Augenheilkunde. Ein 
(’ompendium für Studirende und Aerzte; mit 93 Fi¬ 
guren im Text und einem Durchschnitt des Auges. - 
Stuttgart 1893. Ferd. Enke. — 292 S. 

Vorliegendes Compendium solidem Studenten als Repetitorium, 
dem Arzte als Berather in der Praxis dienen. Es erfüllt seinen 
Zweck, da es in möglichst gedrängter Form, öfter fast im TV 
legrammstyl, einen recht vollständigen Ueberbiick über die 
ganze Augenheilkunde giebt; nur die Operationen sind ganz 
kurz abgefertigt. Das ist nur zu billigen, da sich Niemand 
aus einem Compendium die Kenntuiss vou Operationen holen 
wird. Es fragt sielt aber, ob solche Cotnpendien überhaupt 
Jiötbig sind, da der Student doch nach einem ausführlicheren 
Huch arbeiten muss und dann wohl auch nach ihm repetiren 
wird: der Arzt aber dürfte es auch wohl vorziehen in dem 
Buche, uaeh welchem er gearbeitet, oder in einem ausführliche¬ 
ren neuen sich nöthigen Falles Rath zn holen. — Druck und 
Ausstattung sind vortrefflich. 

S c h l* o e d e r. 

V. Roth: Die Doppelbilder bei Augen maskellähmöngn 
in symmetrischer Anordnung. Berlin 1893. Ang. Hirsch 
wald. 

Die Schwierigkeit, die Stellung der Doppelbilder bei Läh¬ 
mung der verschiedenen Augenmuskeln stets sich gegenwärtig 
zu halten oder sie von der Zugrichtung der Muskeln abzalei 
ten, eiue Schwierigkeit, die meist erst nach längerer prakt: 
scher Uebung und Erfahrung überwunden zu werden pflegt. 

— hat schon öfter die Herstellung von Doppelbildertafeln v*r- 
anlasst. Die dabei zu erfüllenden Forderungen sind zweck¬ 
mässige Anordnung und übersichtliche Darstellung. Der ersten 
Forderung werden die R.Vhen Tafeln vollkommen gereiht, 
indem sie symmetrisch für das linke Auge des Beobachters 
oder das rechte Auge des Beobachteten die Stellung der k 
Doppelbilder in den neun Hauptstellungen des Auges angeb« • 
und gleichzeitig durch die durch Pfeile angegebene Zusrrnb- 
tung der Muskeln eine Ableitung der Entstehung der betrei- t 
fenden Doppelbilder ermöglichen. Die Uebersiehtliclikeit da 
Darstellung leidet aber etwas durch die Wahl kleiner, rniivi- * 
lieber schwarzer resp. schr&ftlrter Figuren, welche die Doppd- | 
bilder repräsentiren. Längliche verschiedenfarbige Figura# 
wäreu viel zweckmässiger gewesen. — Der Text ist ganz kurz.» 
aber genügend. Schroeder. I < 

Prof. Jacob Heiberg: Schema der Wirkungswci^j t 
der Hirnnerven. Ein Lehrmittel für Aerzte und Stwü-4 
reude. Zweite Auflage. Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann, ji 

Durch sinnreiche Cmnhinirung verschiedenfarbigen Drucke* ^ 
ist es H. gelungen, auf zwei kleinen Octavseiteu eine voll- | 
kommene übersichtliche Darstellung der Wirkungsweise ier 
Hirnnerven zu geben, welche dem Studirenden zur Erlern unc J 
derselben, dem praktischen Arzt in zweifelhaften Fällen ein k| 
gleich erwünschtes häusliches Hültsmittel sein wird. Der Uv :j; 
giebt in kürzester Form an, welche Theile des Körpers «1-’; ^ 
betreffende Nerv innervirt. Für die motorischen Nerven i?: j 
die rothe Farbe, für die sensitiven die gelbbraune, für die 
eitischen die blaue gewählt. Demnach sind Oculomotoriic j 
Trochlearis, Abducens, Accessorins und Hypoglossns sowie F“ , 
von ihnen innervirten Theile nur mit rothen Buchstaben c , 
druckt- Olfactorius, Opticus und Acusticus mir mir blae-, , 
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wahrend bei den übrigen gemischten Hirmierven die Verschie¬ 
denfarbigkeit der Buchstaben des Namens des Nerven und 
seiner Aeste die Zusammensetzung aus motorischen, sensitiven, 
und specitischen Fasern angiebt und in gleicher Weise bei 
den innervirten Theilen es auf den ersten Blick ersichtlich 
ist, was für Fasern sie von diesen Nerven erhalten. Der Ge¬ 
danke ist sehr praktisch, die Ausführung eine geschickte und 
übersichtliche. S c h r o e d e r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 13. April 1893. 

1. Herr Hagentorn berichtet über 3 von ihm behandelte 
Pat., denen von Mörderhaud multiple Wunden durch Beilhiebe 
beigebracht waren. Ein Pat. erlag den Folgen der Wunden, 
die beiden anderen Genesenen werden demonstrirt. De r erste 
der vorgestellten Pat. kam zu H. mit zahlreichen Wunden im 
Gesicht, am Schädel und linken Unterarm. Ausserdem hatte 
derselbe eine 6 Zoll lange penetrirende Wunde vorn auf der 
linken Thoraxhälfte. Es waren die II—IV Rippe durchschla¬ 
gen, ausserdem noch die II Rippe an einer zweiten Stelle weiter 
nach aussen fracturirt. Dnrch die Wunde war der grössere 
Theil des linken oberen Lungenlappens und ein Drittel des 
linken Unterlappens prolabirt. Die mit Schmutz und Blut be¬ 
deckte Lunge winde abgewaschen nnd in den Thorax repo- 
nirt, zeigte aber die Tendenz wieder vorzufallen. H. vereinigte 
die II. nnd III. Rippe mit Draht und vernähte den Pectoralis 
und die Hautwunde. In den oberen nnd unteren Wundwinkel 
wurden Drains eingelegt. Pat. hatte 5—8 Tage lang Blut¬ 
husten, schien aber sonst vveuig zu leiden. Percutorisch konnte 
in der Pleurahöhle Exsudat nicht nachgewiesen werden. Jetzt 
ist Heilung bis auf eine Fistel eingetreten, das Herz liegt an 
normaler Stelle, über der linken Lunge besteht leicht abge- 
schwächtes Athmen. 

Die zweite Pat. eine ältere Frau hatte Wunden am Rücken, 
eine uenetrirende Wunde im linken Ellenbogengelenk und meh¬ 
rere wunden am Schädel, darunter eine 3 Wershok lange 
YVnnde am Hiuterkopf, die die Schädelknochen durchsetzte. 
Pat. genas fast ohne Temperatursteigerung. 

Der dritte gestorbene Patient hatte eine penetrirende Tho- 
raxwunde, die 4 Zoll lang war und den II. rechten JCR. be¬ 
traf, sich von dort über die Breite des Maiiubrinm sterni er¬ 
streckend. Pat. wurde in desolatem Zustande fast pulslos in's 
Krankenhaus gebracht. Es bestand starke Cyanose. in der 
Wunde schien die rechte Lunge eingeklemmt zu sein. Von 
der VI. Rippe an Dämpfung, Pat. sprach mit gequetschter 
Stimme, die an die Aegophonie erinnerte Es wurde zunächst 
ein autiseptischer Verband angelegt, doch musste schon am 
nächsten Tage wegen einer starken venösen Blutung ein Theil 
des Sternums resecirt werden, um die Quelle der Blutung zu 
finden. Nach Unterbindung der Vena mammaria und Tamponade 
der Wunde stand die Blutung. Pat., der vom ersten Tage an 
hoch fieberte, ging am 11 Tage septisch zu Grunde. Bei der 
Section fand sich die rechte Lnnge im unteren vordeien Ab¬ 
schnitt mit der Plenra costal. verwachsen, hinten bestand Hä- 
matopneumothorax mit über 1 Pfd. flüssigen dunklen Blutes. 
Ausser den Erscheinungen der Sepsis fand man als Nebenbe¬ 
fund den frei beweglichen proc. vermiformis mit Pseudomem- 
brauen belegt, ln der Nähe des Endes des auf dem Durch¬ 
schnitt verdickten Fortsatzes fand sich eine durch circulare 
Einziehungen abgeschnürte Stelle und dieselbe bildete einen 
weinbeerengrossen, sehr dünnwandigen, etwas pigmentirten 
Körper mit gelblich schleimig-eitrigem Inhalt. 

2. Herr von Schröder spricht über Verstopfung des 
unteren Thränenröhrchens durch Pilzmassen (Aotinomyces). 

Der Vortrag ist zum Druck bestimmt. 

Herr West phalen hat ausser diesem Fall noch vier mal 
Actiuomycose durchs Mikroskop diagnosticfrt. Alle diese Fälle 
gaben dieselben mikroskopischen Bilder, wie der in Rede ste¬ 
llende. Im AUgeineiiten kann die Diagnose auf Actinomycose 
leicht gestellt werden. Nach Israel ist eine Verwechselung 
nur mit Leptothrix möglich. Doch sind die. Leptothrixfäden 
nie verzweigt, immer gerade, auch breiter als die Actinomyces- 
fäden, ferner färben sich erstere mit Jodsalzen violett. Der 
Actinomycespilz ist eine Cladothrixart, er bildet schwefelgelbe 
Körner die aus verzweigten Fäden und Kolben bestehen. Die 
Verzweigbarkeit der Fäden gilt als charakteristisch. Die Kol¬ 
ben sind nach Boström als nekrobiotische Zustände aufzu- 
fassen. Als nebensächliches Charakteristicum gilt die schwere 
Färbbarkeit. Nach Gram färben sich die Fäden leichter, die 
Kolben sehr schwer, nur nach langem Liegen in der Farbe. 
Als Hilfsmoment bei der Diagnose kann das eventuelle Vor¬ 
kommen von Kalkconcrementen bei Actinomycose herangezogen 
werden. Beim Rinde sind Petrificationen häufig. W. glaubt, 
dass in den früher in der Literatur beschriebenen Fälle von 
Verstopfung des Thränenröhrchens durch Streptothrix Foersteri 
nichts anders als Actinomycose Vorgelegen hat.. 

Herr von Schröder meint, dass mit Schleimhaut ausge¬ 
kleidete Hohlränme wie die ThrHnenröhrchen das Wachsthum 


des Pilzes vielleicht hintanhalten und dnrch Bildung reactiven 
Gewebes, ohne dass es dabei zum Zerfall kommt, das Eindrin¬ 
gen des Pilzes in’s Gewebe verhindert wird. 

Herr T i 1 i n g weist darauf hin, dass die Farbe des Acti- 
nomycespilzes wechselt und vom Alter abhängig ist. Die Farbe 
kann von braungelb bis grün resp. schwarz sein. Zum Theil 
ist dies von Blutextravasaten abhängig. Die Eiterung ist bei 
Actinomycose stets accidentell, selbst sehr grosse Infiltrate 
hat T. ohne Eiter gesehen. Die Krankheit wird jetzt, als un¬ 
gefährlich angesehen, der Procentsatz der Heilungen ist ziem¬ 
lich hoch. Nach Partsch kommen auch spontane Heilungen 
vor. Von anderen Pilzen unterscheidet sich der Actinomyces¬ 
pilz durch sein Verhalten gegen die Gewebe. Er nimmt seinen 
Weg selten längs den Lyinpliränmen, hat viel mehr die Nei¬ 
gung sich in grader Richtung zu entwickeln, wobei er Faseien 
und selbst Knochen durchbricht. 

Herr W anach erwähnt einen in der XHpyprauecKafl Jlfe- 
toiihci. beschriebenen Fall von Actinomycose des Unterkiefers, 
in welchem der Pilz durch die Schleimdrüsen der Unterlippe 
eingedrnngen war. 

Herr Tiling: Brettharte Infiltration ohne Schwellung 
der Drüsen gilt als diagnostisch wichtiges Moment bei 
reinen Fällen. Bei Drüsenschwellungen handelt es sich stets 
um Complication mit eitererregenden Coccen. Actinomycose 
ohne Infiltration kommt beim Pferde als granulöse Geschwnlst- 
bildung vor, die früher auch als Sarcom diagnosticirt wurde. 
Beim Menschen ist Aufblähung von Knochen durch Actinomy- 
cespilze nicht beobachtet worden, wohl aber bei Rindern. 

Sitzung am 27. April 1893. 

1. Herr Westphalen spricht über Hypersecretion 
und Hyperacidität des Magensaftes. 

Herr Moritz glaubt nicht, dass das Ulcus ventricnli bei 
Russen so selten ist als Westphalen annimmt. Die Theorie 
von Sohlern’s über die geographischen Verbreitungsbezirke 
des runden Magengeschwürs sieht er nicht als bewiesen an. 
Er fragt an, wie häufig Westphalen Hyperacidität und Hyper- 
secretion beobachtet habe. 

Herr Westphalen glaubt, dass auf 3—4 einfache Gastri¬ 
tisformen ein Fall von Hypersecretion und Hyperacidität komme. 
Unter etwa 1000 ambulanten Magenkranken sah W. 40—50 
Fälle von Hypersecretion. 

Herr Assmnth erinnert an die zur Zeit der Magen Ver¬ 
dauung eintretende transitorische Phosphaturie, die bekannt¬ 
lich Hand in Hand gellt mit der eintretenden Subacidität des 
Harnes. Er fragtan, ob Westphalen bei seinen an Hyperaci¬ 
dität leidenden Kranken Phosphaturie beobachtet habe. 

Herr Westphalen hat darauf speciell nicht geachtet nnd 
kann nur angeben, dass der concentrirte Harn seiner Kranken 
stets klar gewesen ist. 

2. Herr Petersen macht einige Angaben über die Aus¬ 

breitung der Lepra in Russland. Auf seinen Vor¬ 
schlag werden vom Medicinaldepartement seit dem Jahre 1887 
Daten über die Lepra von den Gon vernemen ts -Medicinalinspec- 
toren eingefordert. Ans diesen officiellen Berichten geht her¬ 
vor, dass im Jahre 1888 in 35 Gouvernements 664 Lepröse, 
1889 in 41 Gouvernements 792 und 1890 in 46 Gouvernements 
839 Leprakranke gezählt wurden. Es ist also eine Zunahme 
der Krankheit zu constatiren. Die Zahlen selbst haben nur 
relativen Werth, da sie viel zu klein sind. In Wirklichkeit 
ist die Zahl der Leprösen eine viel grössere, wie eine Privat¬ 
statistik Petersens für Livland beweist. Die Verbreitung der 
Krankheit in Russland scheint von gewissen Centren anszu- 
gehen. Als solche Centren sind zu nennen: Livland, Cnrland, 
Bessarabien, Dongebiet, Jekaterinoslaw, Astrachan nnd Tur- 
kestan. Stellvertr. Secretär: W. Beck mann. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Zum Schutze geistigen Eigenthums. 

Von 

Dr. P- Werner — Börsenhospital. 

Der grosse Nutzen, ja die Unentbehrlichkeit des sog. «be¬ 
weglichen Objecttisches» bei vielen mikroskopischen Unter¬ 
suchungen steht jetzt ausser Frage. 

In den Preiscoiiranten der besseren Firmen finden sich solche 
Objecttische, welche alle hach demselben Princip constrnirt 
sind und mtr in Unwesentlichem Unterschiede zeigen. In 
keiner dieser Pnblikationen, wie auch überhaupt nirgend, wird 
angeführt, nach wessen Angabe dieses Instrument con- 
struirt worden, wem wir diese Erfindung zu verdanken haben. 

Der Erfinder aber ist ein russischer Arzt, Dr. med. Aristarch 
J w. S m irnow. 

Es ist viele Jahre her, dass ich Zeuge war, wie dieser Col¬ 
lege sich unter den schwierigsten Verhältnissen, denen jede 
weniger kräftig beanlagte Natur erlegen wäre, den Weg zum 
Studium der von ihm geliebten Wissenschaft erkämpfte. 

Im Jahre 1885 ersann Dr. Sm irnow, damals Stadtarzt 
und zugleich Privatdocent in Kasan seinen zuerst tMikroto¬ 
pograph >, später «Mi k ros tat» genannten Apparat, welcher 
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darauf, ohne dass der Erfinder genannt, worden wäre, von 
Deutschland aus verbleitet wurde und jetzt bereits überall 
eingeführt ist. 

Nachdem der Apparat nach seinen Angaben in der Werk¬ 
statt der Universität Kasan nergestellt. worden war, überzeugte 
sich Pr. Sm. nochmals von dem Nichtvorhandensein eines 
solchen Instrumentes. 

In den Catalogen der bekannteren mikroskopischen Werk¬ 
stätten fand sich nichts ähnliches; nur von der Firma 
Klön ne u. Müller war ein Apparat unter der Benennung 
< Pendelobiectrahmen oder Bacteriensucher» angeboten. Docli 
war das Princip desselben ein ganz anderes, welches sich nicht 
bewährte, vvesshalb auch danach construirte Apparate keine 
Verbreitung fanden und von der ßildfläche verschwanden. 

Als Princip der Einrichtung des S m i r n o w'schen c Mikro¬ 
states», nach welchem eben alle jetzt verbreiteten Objecttische 
construirt sind, diente «der geometrische Satz, dass jeder Punkt 
der Oberfläche durch seine Entfernung von zwei beständigen 
Punkten oder Linien, die in derselben Fläche liegen, bestimmt 
wird» ’) Nachdem sich der Erfinder von der Vorzüglichkeit 
seines Apparates überzeugt und denselben der Gesellschaft der 
Aerzte in Kasan demonstrirt hatte, veröffentlichte er denselben 
in der «Busskaja Medicina», Nr. 27, 1886. Da aber bei uns die 
optischen Werkstätten gar keine Initiative entfalten, Dr. 
Smirnow aber eine praktische Verwerthung wünschte, so 
Hess er auch eine Veröffentlichung in deutscher Sprache im 
«Archiv f. mikr. Anatomie > erfolgen. 

Aus der Beschreibung nebst genauer Zeichnung in diesem 
Artikel, überzeugt man sich zur Evidenz, dass die jetzt ver¬ 
breiteten beweglichen Object tische genau nach der Angabe des 
Dr. A. Sini r n o w construirt sind. Verändert sind ganz un¬ 
wesentliche Dinge, z. B. die Feder, welche das Objectglas zu 
halten bestimmt ist, die unbewegliche Platte. Das Wesent¬ 
liche bleibt überall gewahrt; die Beweglichkeit in zwei sich 
kreuzenden Bichtungen und die Möglichkeit des Ablesens der 
jeweiligen Entfernung beliebigen Punktes im Präparat an ver- 
ticaler und horizontaler Scala, wodurch es gelingt, jede Stelle 
schnell, — etwa in 1 Minute — wiederzufinden. 

Nicht uninteressant ist es, noch einiges über die Schicksale 
des S m. Mikrostates zu erfahren. 

Auf die im Auslände erschienene Veröffentlichung erfolgte 
eine Beaction nur von eiuer Stelle. Eine englische Firma 
«Dulan u. Co. Booksellers, London, VV.» ersuchte um gefi. 
Uebersenduug des Mikrostates zum Zweck der Ausstellung in 
meinem Museum». Dr. S. willfahrte dem Verlangen, wartete 
lange Zeit geduldig, erhielt aber auf seine brieflichen Forde¬ 
rungen der Bücksendung keine Antwort. Nach Jahr und Tag 
erfuhr er durch eine Eröffnung des Departement für Zollab¬ 
gaben, dass sein «Chirurgisches» Instrument bei der Rückkehr 
ins Vateiiand wegen nicht vorschriftsmässiger Verpackung 
an der Grenze angehalten und auctionsweise verkauft worden 
sei. Sein Protest blieb unberücksichtigt, weil der Verkauf auf 
«gesetzlicher Grundlage» erfolgt sei. Darauf hatte Dr. S. das 
verliältnissmässige Glück, sich an die Commissiousfirnia «Leu- 
zinger-Bouvin, Eydtkulmeu-Wirballen, zu wenden. Durch 
die liebenswürdige und uneigennützige Intervention dieser 
Firma erhielt der Erfinder nach 2 Jahren, 1890, seinen Appa¬ 
rat zurück, nach mancherlei Mühen und Kosten. 

Dr. A. Smirnow 2 ) selber betrachtet diese Angelegenheit 
als abgetlian. Es wäre aber nur Erfüllung einer Forderung 
der Gerechtigkeit, wenn der Vorschlag angenommen würde, 
den besprochenen Apparat «A. S m i r n o w s beweglicher 
Objecttisch» zu benennen. 

Wir erhalten folgende Zuschrift; 

„ Hochgeehrter Herr Bedacteur! 

Nachfolgende Bemerkung bitte ich Sie in Ihr geehrtes Blatt 
aufzunehmen; in der Nr. 23 der «St. Petersburger medieini- 
schen Wochenschrift» ist eine Notiz unter «Vermischtes», be¬ 
züglich der Irrenheilanstalt Rothenberg enthalten. Ich erinnere 
mich nicht ähnliche Urtheile über Besetzung von Arztstellen 
an Petersburger Hospitälern in der Wochenschrift gelesen zu 
haben, obgleich es doch kaum anzunehmen ist, dass die Bedac- 
tion mit den dortigen Besetzungen persönlich immer einver¬ 
standen gewesen ist. 

Was Bethenberg betrifft, so konnten durch die entstandene 
eine Vacanz jedenfalls nicht zwei Collegen dauernd der An¬ 
stalt erhalten werden. Ferner, wenn dem Verfasser der Notiz 
auch die wissenschaftliche Tüchtigkeit und Pflichttreue der 
genannten Collegen vollauf bekannt war, so berechtigte ihn 
das doch noch nicht zu Vorwürfen gegen den Wahlkörper, der 
auch bei dieser Gelegenheit die Interessen der Anstalt zu wah¬ 
ren gesucht hat. 

Genehmigen Sie etc. i, ivo , toI . D „ T h. Tiling. 


*) Dr. A. S in i r n o w : Der Mikrostat. «Archiv f. inikroskop. 
Anatomie* Bd. XXIX. 

z ) Gegenwärtig Medicinalinspeetoi in Jarosslawl. 


I Als Verfasser der von Herrn Dr. Th. Tiling beanstande- 
j teil Notiz bemerke ich zu der vorstehenden Zuschrift Fol- r , 
i gendes: 

! Die Besetzung von Arztstellen, speciell atieli an Petersburg! r 
\ Hospitälern, ist häufig in der Wochenschrift ausführlich be¬ 
sprochen worden, wobei es zuweilen selbst an scharfen Rügen < 
nicht gefehlt har. Ich verweise Herrn Dr. Th. Tiling. da j' 
er sich an diese Besprechungen nicht erinnert, auf Jahrgang K 
1885 der Wochenschrift pag. 81, 390, 400. 414. Jahrgang 1886 % 

pag. 75, 159, Jahrgang 1887, pag. 249. Bei genauerem Suchen % 

würden sich ähnliche Urtheile bis in die jüngste Zeit hinein & 

in der Wochenschrift nachweiseil lassen, doch dürften die an- ^ 

geführten genügen. 

Die Bemerkung, dass «durch die entstandene eine. Vatam 
nieht zwei Collegen dauernd der Anstalt erhalten werden / 
konnten» hat mit der Notiz nichts zu thun, da in derselben 
kein Wort über den Modus, wie der Weggang der beiden % 

Collegen hätte vermieden werden können, gesagt ist. •• 

Das Leben von communalen Institutionen, soweit es jH ?'i 
öffentlich äussert, unterliegt meiner Ansicht nach der offen! s- 

liehen Kritik. Die Presse hat das Reght. Vorgänge des iifl'enr- ja 

liehen Lebens nicht nur zu registriren, sondern auch zu ta 
urtlieilen. Wenn Herr Dr. Th. Tiling andrer Ansicht w 
so kann ich nur mit Bedauern constatiren, dass ich ihm nicht I 
beipflichte. 

Dass der Wahlkörper die Interessen der Anstalt zu wah¬ 
rem gesucht hat, i.abe ich in der beregten Notiz nicht U- •: 
zweifelt das muss auch ohne ausdrückliche Versicherung ; 
als selbstverständlich vorausgesetzt werden. Gern würde ich :j 

mich aber überzeugen lassen, dass durch die Dinge, wie «ie ..i 

geschehen sind, auch in der T fi a t der Anstalt genützt ist. : 
lm Allgemeinen wird wohl zuzugeben sein, dass es einer An¬ 
stalt nicht dienlich ist, wenn Aerzte, deren wissenschaftlich 
Tüchtigkeit und Pflichttreue auch in weiteren Kreisen ane; 
kannt ist, sicli veranlasst sehen, nach jahrelangem nützlichen' if 
Wirken ihre Thätigkeit aufzugeben. Weshalb der vorliegend* ',h; 
Fall anders beurtheilt werden soll, ist aus der Zuschrift dr« ■*_ 
Herrn Dr. Th. Tiling nicht zu ersehen. 

Rudolf AYanach. % 


Vermischtes. I 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Kahler auf dem • 
Lehrstuhl der inneren Medicin und als Leiter der zweite» 
medicinischeu Klinik an der W iener Universität ist von h i 
Wiener Professorencollegium, nachdem Prof. Erb (Heidelberg j 
die Berufung abgelehnt hat, Prof. Dr. Bernhard Naurnn 

in Strassburg (früher bekanntlich Leiter der therapeutischer» 
Klinik in Dorpat), einstimmig dem Ministerium vorgcschl&gcn 1 
wo »den. i 

— Zum Decan der Wiener medicinischen Facultät ist tnr, 

das Lehrjahr 1893/94 der Professor der Pharmakologie A. Ynst • 

gewählt worden. < 

— Ordensverleihung: Der St. Stanislaus-Orden L 

Classe — dem Gehttlfen des Militär-Medicinalinspectors. wirkt 
Staatsrath Dr. Ljubarski. • 

— Verstorben: 1) Am 7. Juni in Mitau der dortige frei- 
prakticirende Arzt Dr. Leonid Bnchhoitz nach längerer 
Krankheit im 43. Lebensjahre. Geboren im Walkschen Kreide 
(Livland), erhielt derselbe seine Schulbildung im Dorpatef 
Gymnasium und bezog im Jahre 1870 die Universität Dorpatj 
wo er bis 1876 Medicin studirte und im Jahre 1874 als Studeal ' 
für die Lösung einer Preisanfgabe die goldene Medaille erhielt, 
Nach Erlangung der Doctorwürde wurde B. Militärarzt nd 
war anfangs jüngerer Arzt des 8. Scharfschützenbataillons 
dann des Mitansehen Husarenregiments in Polen. Im Jahn 
1882 trat er aus dem Militär-Medieinaldienst und fungirtc $ 
Jahre hindurch als Kirchspielsarzt zu Marienburg (Livlandi 
Nachdem er sich sodann einige Zeit in Berlin aufgehalte* 
hatte, liess er sich 1889 als praktischer Arzt in Mitau nkiirt, 
wo er als Specialist für Frauenkrankheiten selir bald 
ausgedehnte Praxis erlangte und das volle Vertrauen und 1« 
Liebe seiner Patienten sich erwarb. In dem Kreise seiner l** 
rutsgenossen hat der Verstorbene in anregender Weise ge¬ 
wirkt aber auch auf anderen, seinem Bernte fern liegende! 
Gebieten eine vielseitige, erfolgreiche Thätigkeit entfaltet 

2) Am 6. Juni in Gatschina der dortige Arzt W. M. Edemski, 
welcher seit 1880 prakticirte. 3) In St. Petersburg wirkl. 
Staatsrath Dr. Jason Alyschewski im 79. Lebensjahre. Del 
Hingeschiedene hatte wegen Krankheit schon vor vielen Jab* 
reu seine Praxis aufgegeben. 4) Am 29. Mai zn Moskau der 
ältere Arzt am dortigen Krankenhause der Gebrüder Ba< h- 
ruschin, Alex. Dekonski, im Alter von 37 Jahren. 5) A« 

20. Juni in Astrachan der dortige freiprakticirende Arzt 
Peter Almasow, 41 J. alt, welcher in einem Anfalle v«a 
Geistesstörung ei st seine beiden Töchter und daun sich selNl 
erschossen hat. 6) Aiu 5. Juni in Moskau die Aeiztin Leuinde 
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WTadyTrin, geh. Wisarim 58. Lebenyabre. Die Verstorbene, 
weiche in Bern und Zürich studirt und darauf 1879 das Exa¬ 
men an den früheren weiblichen medicinischen Cursen in St. 
Petersburg gemacht hatte, behufs Erlangung des Rechts der 
Praxis in Russland, war Gründerin und Leiterin einer Ambo-, 
lanz für Frauen und Kinder in Moskau, an welcher nur 
Aerztinrten beschäftigt sind. 7) In Paris der seiner Zeit be¬ 
rühmte Psychiater Dr. Delasianve, welcher viele Jahre Arzt 
an der Salpetriere war, im 88. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene gab das «Journal de mededne mentale» heraus, welches 
während des deutsch-französischen Krieges einging. Er, ist 
auch sonst vielfach schriftstellerisch thätig gewesen. 

—- Als Nachfolger des verstorbenen Dr PaulGuttmann 
ist vom Magistrat der Stadt Berlin der Stabsarzt Prof^Dr. 
Eenvers zum ärztlichen Director des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin ernannt worden. Prof. Een v er« ist 
gegenwärtig 39 Jahre alt und war bis vor Kurzem Oberarzt 
in der Charitö an der Klinik des Prof. Leyden». Für seine 
werthvollen wissenschaftlichen Publicationen erhielt er im 
Jahre 1891 den* ProfessortiteL 
-‘- Am 12. Juni fand hierSClhst die Grundsteinle- 

f nng des ersten homöopathischen Kranken- 
a h ses in Russland statt Der Baufonds beläuft sich 
auf 200,000 Rbl. 

— Vom Stadthapptmann von St. Petersburg sind 5 hiesige 
Fabrikanten von künstlichen Mineralwässern und Limonaden 
(Barkon, Mattkiesen, Gesselewitsch, Rathiler 
und Stepanow) zur Verantwortung gezogen worden, dabei 
der Analyse ihrer Fabrikate constatirt wurde, dass dieselben 
eine grosse Menge organischer Substanzen enthielten (7—13 
pCt.), somit nicht, wie vorgeachrieben, aus destillirtem Wasser 
hergestellt waren. 

— Aus Spanien, wo..vor Knrzem seltsamer Weise .die 
Advocaten ihre Arbeit eingestellt haben, am dnrch diesen 
Ausstand Protest gegen die Reformen des Justizministers ein- 
znlegen, kommt jetzt die nicht minder befremdende Nachricht 
von einem bevorstehenden Apotheker-Strike. Am 1. 
Juli soll das seltsame Schauspiel stattfinden, dass in einzelnen 
Städten Spaniens die Apotheker ihre Läden schliessen. Die 
«Epoca» berichtet, dass die Apotheker von Valencia sich in 
dieser Hinsicht den Apothekern von Madrid bereits ange¬ 
schlossen haben. Das eigentümliche Verhalten der spanischen 
Apotheker wird durch die neuen Bestimmungen über die Ge¬ 
werbesteuer, denen sich die «Farmaceuticos» nicht fügen wollen, 
hervorgerufen. Sehr misslich ist die Sache gerade jetzt, wo die 
Choleranachrichten aus dem südlichen Frankreich so bedenk¬ 
lich lauten, dass für die spanischen Nachbarprovinzen Gefahr 
vorhanden ist. 

— Mit dem Herbst dieses Jahres wird im Verlage von S. 
Karger in Berlin eine neue «Zeitschrift für Hautkrank¬ 
heiten*, herausgegeben von dem bekannten Dermatologen, Pri- 
vatdocenten Dr. Oscar Lassar, der eine Heilanstalt für 
Hautkrankheiten in Berlin leitet, erscheinen. Die Zeitschrift 
wird Originalaufsätze, Referate und Recensionen bringen. 

— Für das internationale Semmelweis-Denkmal sind 
in kurzer Zeit bereits 2089 Gulden aus verschiedenen Ländern 
bei dem Executiv-Conüte in Budapest eingeflossen, darunter 
durch eine Sammlung aus Tiflis 40 Gulden. 

— Der «Aerztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens» hat 
die Initiative zn einer gemeinsamen Action sämmtlicher ärzt¬ 
licher Standesvereine Wiens gegen die immer mehr Ausbrei¬ 
tung findende Laienmassage ergriffen und zu diesem Zweck 
eine Eingabe an die Statthaltern gerichtet, in welcher die 
Ujnjtersagung der Ausübung der Massage durch 
Nichtärzte erbeten wird. In der Motivirung wird ausgeführt, 
dass die Vornahme der Massage durch Laien, mögen dieselben 
eine sogenannte «Ausbildung» genossen haben oder nicht, Ge¬ 
fahr für die von diesen «behandelten» Gesunden und Kranken 
bringe; eine wesentliche Verringerung dieser Gefahr könne in 
der so häufig betonten «ärztlichen Ueberwachung» des Laien¬ 
masseurs um so weniger angenommen weiden, als eine solche 
stetige Ueberwachung undurchführbar sei, beziehungsweise 
nicht begriffen werden köHne, aus welchen Gründen der anwe¬ 
sende Arzt die Massage selbst besorgen sollte. Die Er¬ 
lernung der Massage sowohl, wie deren correcte, erspriessliche 
und ungefährliche Ausübung sei nur dem anatomisch und Mi- 
nhch vollständig ausgebildeten Arzte möglich. Die Ärztlichen 
Vereine Wiens betrachten die Laienmassage als gewissenlose 
Ausbeutung des Publicums und als den willkommenen Deck¬ 
mantel für die Ausübung von Kurpfuscherei. ' 

— Die I. allrussische hygienische Ausstellung steht 
jetzt fast ganz vollendet da, nur wird sie, wie das für die 
Sommermonate vorauszusehen war, noch recht massig besucht. 
ES ist daher beschlossen worden, die Dauer derselben bis zum 
October zu verlängern. 

— In München ist in der Kaserne des Leibregiments, eine 
Typhusepidemie ausgebrochen, die 250 Erkrankungen mit 
bisher 7 Todesfällen verursacht hat. München selbst, sowie 
auch die anderen Truppentheile sind typhusfrei. Die Ursache 
der Epidemie ist bisher noch“ nicht ermittelt. 


— In London sind im Laufe des Jahres 1892 in den städti¬ 
schen Hospitälern 13,093 Scharlachkranke behandelt wor¬ 
den, 6556 mehr als im Jahre vorher. 

— Dr. Griftis hat im Harn von Eczemkranken ein beson¬ 
deres Ptomain entdeckt, welches er Eozemin nennt. 

(Bulletin medical — Rnss. Med.) * 

— Die Cholena. weist nach dem neuesten Bulletin, welches 
die vom 5.—11. Mai beim Medicinaldepartement eingelaufenen 
Nachrichten über die Cholerakranken bringt, wieder eine* er¬ 
hebliche Zunahme der Erkrankungen in den Gegenden auf, 
in welchen sie den Winter hindurch geherrscht hat. So sind 
in Podolien vom 16. Mai bis 5. Juni 102 Erkrankungen und 
31 Todesfälle an der Cholera (gegen 19 Erkr. und 4 Todesr. 
in der Zeit vom 1.—16. Mai) vorgekommen, in der Stadt Oral 
vom 30. Mai—5. Juni 17 Erkr. mit 8 Todesf. (gegen 9 Erkr. 
und 4 Todesf. vom 23.—30. Mai), im Gouv. Orel vom 26. Mai 
bis zum 2. Juni 11 Erkr. mit 2 Todesf., in Bessarabien vom 
23. Mai—5. Juni 6 Erkr. mit 4 Todesf. Ausserdem- wefden 
choleraverdächtige Erkrankungsfälle aus den Gouvernements 
Orenburg (3), Moskau (1),‘ Saratow (2), dem Kubange¬ 
biet (1 Erkr. und 1 Todesf.) und dem Dongebiet (8 Erkr. 
mit 3 Todesf.) gemeldet. In den übrigen Gouvernements sind 
in der Zeit vom 23.-29. Mai keine cnoleraverdächtigen Fälle 
vergekommen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 12. Juni d. J. 
5982 (18 weniger als in der Vorw.), darunter 163 Typhus— 
(12 mehr), 506 Syphilis — (2 mehr), 56 Scharlach — (3 weni¬ 
ger), 5 Diphtherie — (8 weniger), 18 Masern — (6 mehr) und 
08 Pockenkranke (5 mehr als in der Vorwoche). 


Vaeanzen. 

1) Im Kreise. Bomny. (Gouv. Poltawa) ist eine Laud- 
8 chaftsarzt 8 telli zB vergeben. Gehalt 1100S. jährlich. 
Adresse: «PoMencKaa 3eMCRaa yupaBa». 

2) In dem Städtchen jvadom (Gouv. Tambow) ist der 
Posten des Stadtarztes erledigt. Geh. 10Ö0 Rbl. 
jährlich. Refl. haben sich an den Gouverneur von Tambow zu 
wenden. 

3) Land8cbaftBarztstelle im Kreise Demj ansk 
(Gouv. Nowgorod) Geh. 1200 R. jährlich. Adresse: «ßeMaucRaa 
SexcRaa ynpaßa*.- 

4) Für den Kreis Ostaschkow (Gouv. Twer) wird ein 
Arzt auf die 4 Sommermonate fijr den Fall des Auf¬ 
tretens der Cholera gesucht. Gehalt 250 R. monatlich. Adresse: 
OcTamsoBCR« SeMcaaa ynpaßa». 

5) Vom Kowrowschen Landschaftsamt (Gouv. Wladi¬ 
mir) werden 2 Aerzte und mehrere Studenten des 
V. Cursus gesucht. Die Aerzte erhalten 125 R. mouatl., 
sobald die Cholera aber auftritt 200 R. monatl., die Studenten 
75 resp. 125 Rbl. Adresse: «Koßpoßcitaa 3eMCKaa Ynpaßa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche yom 6. bis 12. Juni 1893. 


Zahl der Sterbefäile: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: * 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus- 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 9, 
Diphtherie 3, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, KptzkranklieitO,. Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämib und Septicaemie 1, 
Tuberculose der Lungen .78, Tuberculose anderer Organe JO.-, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2 ; Lebensschwäclie uua 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 27, Krankheiten des ' 
Verdau ttngscanale 71, Todtgeborene 2o. t 


Saxlehner’s Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Anton täten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication; Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdingsaiich 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angeweudet. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


+ Die Freunde nn- 

♦ serer Quelle wer* 
J den gebeten beim 

$ Einkäufe auf die 

♦ 

♦ hier beigedrnek* 
J te Schutzmarke 
+ (P o r t r a i t) an 

♦ achten. 

: 


mT e*u, 



JilVOS- 


Zn haben bei den 
Drognisten und 
Apothekern. 

Man verlange 
Saxlehner’a 
Bitterwasaer. 

(90) 26—3 


Eigentümer: ANDBEA8 8AXLEHNER, BUDAFE8T. 


Königliches Bad Oeynhausen. 

Stat. der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim. Thermal- nnd Soolbäder vom 
1. Mai bis Ende Oktober. Molken- und Milchkur-Anstalt Allgemeine Wasserleitung und 
Schwemmkanalisation. Proep. u. Beschreibung übersendet frei die Kgl. Bade-Verwaltung 



anf der Insel 
Rügen. 


Aeltester und renomirtester Badeort auf Rügen. Comfortabel und doch billig. 
Direct am Strande belegen und umgeben von den herrlichsten Buchenwaldungen 
in meilenweiter Ausdehnung. Geschützt gegen Ost- und Nordostwinde. Täglich 
■teriliairte Milch aus der Molkerei am Victoria-Park zu Berlin. Mit 
Stettin, Swinemünde und Greifswald tftgl. bequeme Dnmpferverbindung. Landung 
und Einstieg in dem neuerbauten grossen Hafen Sassnitz. Die Dampfer, welche 
wöchentlich zweimal nach Dänemark und Schweden von Stettin resp. Swinemünde 
fahren, laufen iu Sassnitz an. Bahnstation Crampas-Sassnits. Bequeme Ver¬ 
bindaugen nach jeder Kichtung. Wohnungen allen Wüuschen entsprechend jeder 
Zeit au haben. Weitere Auskunft ertheilt gern 

(85) 11-4 


Die Badeverwaltung. 


SEE- UND SOOL-BAD EOLBERG. 

Eisenbahn-Somnier-Fahrkarten. Besuch 1892 : 8368 Badegäste ohne die Durchrei¬ 
senden. Einziger Kurort der Welt, der gleichzeitig See* und natürliche 5 m Sool-Bäder 
bietet. Starker Wellenschlag: stein- und schlammfreier Sand. Warme Seebäder, Moor¬ 
bäder, Massage, Heilgymnastik. Fünfzehn tüchtige Aerate. Waldungen und schattige 
Parkanlagen unmittelbar am Meere. Grosser Coneertplatz mit geräumigen Strandhallen 
und einem geschmaekvoll angelegten Kurg&rten neben dem Strandschlosse. Hochgelegene 
Dünengänge, 2 km. lang, vom Hafen bis zur Waldenfelsschanze. Weit ins Meer hinein¬ 
führender Seesteg. Hoohdruok-Wanserleitung und Kanalisation. Vorzügliches 
Theater und Kapelle. Direote Fernspreoh-Verbindung mit Berlin nnd 8tettin. 
Hotels- und Sommer-Wohnungen iu grosser Zahl und Auswahl. Wochenweise Miethung 
möglich. Miethspreise niässig. Zahlreiche Vergnügungen. Lawn-Tennies-Spielplätze. Lese¬ 
halle. Eröffnung der Seebäder 1. Juni, der Soolbäder einige Tage früher. Prospecte und 
Pläne übersendet bereitwilligst. 

(41) 6—5. Die Städtische Bade-Direotion. 


Bit BUS <*> 
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Quehl’s Inhalatorium für Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgane. 

Apparate nach Jahr, Mathieu, Wal¬ 
denburg, Wassmuth, (Zimmerzerstän- 
bung—neu iu Ems) für Sauerstoff naeh 
Heyer, etc. Bedeutend vergrössert und vom 
15. Apr.—15. Oct. geöffnet. Special-Verord¬ 
nung eines mit den Wirkungen der div. Ap¬ 
parate vertrauten Arztes erforderlich. 

Auskunft u. Prospecte stehen gern zur 
Verfügung. Die Direction. 


Dr. Ignaz Frankl 

promovirt an der Univeriit. Wien and 
Dorpat ordinirt während der Saison in 
Oarlsbad Alte Wiese «Polarstern» neben 
Pupp, empfiehlt sich bestens den hochge- 
ehiteu Collagen. (79) 4—4 


BAD NAUHEIM. Dr. M. Bruck. 

bei Frankfurt a./M. Wint.: Rapallo b. Genua. 


Dr. A «i B PP 

früher Volontärassistent d. k. Frauenklinik 
München, praktia. in seiner Heiuiathstadt 
Bad Kisaingen. (Wohnung Hötel Victoria) 
Behandlung von geeigneten gynäk. Fällen 
durch Massage n. Thure Brandt u. Elektro- 
therapie n. Apostoli, _ (77) 6—5 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 
Soeben erschien: (93) 1—1. 

ATLAS 

der 

PATHILOfilSCHKN GKWBBMRE 

in 

mikrophotographischer Darstellung. 

Heraasgegeben von 
Dr. med. Carl Karg 
n. o. Professor und Kgl. Stabenrat, 
nnd 

Dr. med. Gtoorg SchmorL 
Privaldocent u. I. Assistent am pnth. Insti¬ 
tut au Leipzig. 

Mit einem Vorwort 
von 

Prot Dr. F. V. Birsoh-Hirnchfeld 
in Leipzig. 

Mit 27 Tafeln in Kupferätzung, 
gr. Fol. 1893. Preis, vollständig 50 Merk. 

Die Erste (Probe)-Lieferung (Titel, 
Vorwort, Tafel I u. XV mit Text) ist soeben 
erschienen und durch jede Bachhandlang 
zum Preise von 4 H. za beziehen. 

Lieferung 2—6, ä 9—10 M. werden 
sicher im Laufe dieses Sommers erscheinen. 


Vom 15. Jnni bis Anfang August prac- 
ticirt bei Merreküll, Villa vonOetttagen 

(»1)3-2 Dr. med. R. Otto. 


Verl»g T. ADOOST HIRSCH WALD L Berlin. 


Soeben erschien: (94) 1—1 

Archiv für laryngoiogio und 
Rhinologie 

heransgegeben von 
Prot Dr. B. Fraenkel. 

L Band. 1. Heft. 

gr. 8. Mit Abbildungen und 8 Tafeln. 6 M. 


Verlag von F. C. W, VOGEL in Leipzig. 
Soeben erschien: (92) 1—1 

ARBEITEN 

aus dem 

MEDICINISCH- KLINISCHEN INSTITUTE 

der 

K. Ludwig-Maxim. Univers. München. 

Heransgegeben von 

Dr. H. ▼. Ziemseen und Dr. Jon. Bauer, 
Professor der med. Kli- Professor der med.- 
nik n. Director d. med.- Propaedent. Klinik 
klin. Inetitutee. in München. 

Dritter Bind. 

1 nnd 2. Hälfte. 

Mit 13 lithographirten Tafeln, 
gr. 8. 1893. Preis 12 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fr. Amalie Sohulne, Oenuepcza* 65/17, 
an. 93. 

Frau A. Wiander, Bae. OcTp. 7 j. x» 6, 
an. 6. 

Schwester Bliae Tezmison, Bostmai Ca- 
gozas, x. 9, kb. 36. 

Frau Marie Kubero, Moftaa 84, ae. 19. 


Ao 3 b. ne«8. Cai. 18 Iioh i. 1391 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer-Pr. M15. 
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Neue Folge X. Jahrg. 


i xviii. Jahrgang. ST. PETERSBURGER 

IEDICIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

s Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland8 Rbl. iur das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postaustellnng; in deu anderen | 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Relerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IC Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *Wß 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rloker in 
St. Petersburg. Newsky-Prospect AI» 14, zu richten.—Hanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheil an gen bittet mau an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr. Rudolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect J# 7, Qu. 6 zn richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 


re 26 St. Petersburg, 26. Juni (8. Juli) 1893 


Inhalt: N. Kirikow: Ein Fall von Fehns intermittens pneamonica von unregelmässig quartanem Typus. — Refe¬ 
rate: J. v. Mering: Ueber die Function des Magens. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Prof. A. Strümpell: 
Krankheiten des Nervensystems, -r H. Fritsch: Bericht über die gynäkologischen Operationen des Jahrganges 1891/92. — 
Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Auszüge aus den Protokollen des Ver¬ 
eins der Revaler Aerzte. — Vermischtes. — Vaeanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Fünfter Aerztet&g 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 


Der fünfte Aerztetag findet in Dprpat vom 1—3. September 
, d. J. statt. 

t Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht Über- 
_ schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter ge- 
nauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des Inhalts 
^ baldmöglichst, 

spätestens aber bis zum 15. Juli a. c., 

j., bei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes: 
d. Z. Präses: Dr. H. Trnhart-Fellin. 

fc “ -—- — —-'-- 

lB . Ein Fall von Febris intermittens pneumonica von 
1- unregelmässig quartanem Typus *). 

Von 

W- N. Kirikow. 


g Am 25. August 1892 trat ins St. Petersburger Marinehospi¬ 
tal der Matrose der 9. Flottenequipage Iw. R. 25 J. a., ein. 
Der Kranke ist bleich aber gut gebaut und genährt. Er 
^stammt aus dem Nishni-Nowgorodschen Gouvernement. Kreis 
: . Lukojanow, Dorf Obnchowo; im Dienst ist er seit 1889. Sein 
J#*Heimathsdorf liegt am Flusse Alatvrin einer feuchten, sumpfi¬ 
gen Fiebergegend. Fiebererkrankungen sind früher und auch 
gegenwärtig in seiner Familie wiederholt vorgekommen. Bis 
ic zn seinem Dienstantritt ist er einmal, mit 14 Jahren, am Fieber 
ä erkrankt gewesen, und hat im Laufe einer Woche, wie er sich 
deutlich erinnert, 3 Fieberanfälle gehabt, im Dienst hat er 2 
-^Expeditionen mitgemacht: im Jahre 1889 auf dem «Westnik» 
j j im baltischen Meere zwei Monate und 1892 auf der Wolga 35 
^Tage lang. Während der Expedition ist er ganz gesund gewesen. 
7 In den letzten Tagen des März 1891 erkrankte er an Fieber; 
Ispnaclideua er ungefähr eine Woche im Lazareth gelegen batte, 
wurde er in das hiesige Hospital übergeführt, da Ikterus und 
Schmerzen in der Lebergegend auftraten. Hier lag* er bis zum 
10. Juni, hatte jeden dritten Tag Fieberanfälle und wurde n. A. 
<r, mit Chinin behandelt. Im September desselben Jahres lag er 
wieder mit Fieber 8 Tage im Lazareth. Das letzte Jahr vor 


°) Diese Arbeit ist in russischer Sprache in den «HpHÖanjie- 
. Eia ki xopcKony cGopmay» publicirt. 
lo 


seinem Eintritt ins Hospital war er ganz gesund. Von ande¬ 
ren Erkrankungen kann er nnr Schmerzen in den Beinen 
und einen Tripper angeben. Seit dem 15. Jahre Alkoholmiss¬ 
brauch. 

Die gegenwärtige Erkrankung begann plötzlich am 24. Au¬ 
gust. Nachdem er spät am Abend die Wache verlassen hatte 
bekam er einen heftigen Schüttelfrost, der eine halbe Stunde 
anhielt. Danach Hitze und Kopfschmerzen und in der Nacht 
Schweiss- Zugleich mit den Fiebererscheinungen trat Husten 
und ein scharfer stechender Schmerz beim Athmen und Husten 
ober- und unterhalb des linken Schlüsselbeins auf. Am folgen¬ 
den Tag fühlte er sich nicht fiebrig, es blieben aber doch 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und allgemeine Schwäche 
zurück. Die Abendtemperatur war 38,1°. Bei der Untersuchung 
wurde damals über und unter dem Schlüsselbein der Percus- 
sionsschall im Vergleich zur rechten Seite etwas verändert 
gefunden, er war kürzer und etwas dumpfer. Bei der Anscul- 
tation hörte man die Stimme undeutlicher, das Athmungsge- 
ränsch abgeschwächt und verschärft, das Exspirium etwas 
verlängert und rauh; hin und wieder hörte man feuchte und 
suberepitirende Rasselgeräusche. Athemfrequenz etwa 30 in 
der Minute. Hervorzuheben ist, dass das linke Schlüsselbein 
in Folge einer Fractur, die der Kranke vor 8 Jahren erlitten 
hatte und die regulär und ohne Functionsstörung verheilt war, 
stärker gekrümmt und verdickt war. Zunge belegt, leichte 
Empfindlichkeit im Epigastrium und in der Ünterbanchgegend, 
besonders links. Seit zwei Tagen kein Stuhl. Die Milz nicht 
vergrössert, nicht fühlbar. Herz und Gefässe ohne Abweichung, 
Puls 64 in der Minute, voll. Ausserdem ist noch eine alte un¬ 
bedeutende Conjunctivitis und chronische Pharyngitis zu er¬ 
wähnen. Schon am nächsten Tage sind bei gleiclibleibender 
Temp. (M. 37,1, A 38,1°) die objectiven Veränderungen an der 
linken Lungenspitze bedeutend geringer; der stechende Schmerz 
beim Athmen unverändert. Es zeigte sieh etwas schleimig¬ 
eitriger Answurf der nach Vfr Wochen aufhörte. Tnberkelba- 
cillen wurden nicht gefunden. 

Iu Anbetracht des letzteren Umstandes und da man die 
leichte Dämpfung und Abschwächung des Athmens über der 
linken Lungenspitze auch durch Pleuraverdickungen in Folge 
des bchlüsselbeinbruchs erklären konnte, wurden die beobach¬ 
teten Erscheinungen als circumscripte Bronchitis ohne Verän¬ 
derungen der Lungenspitze aufgefasst. Ausserdem wurde wegen 
fehlender Milzvergrösserung und da die Temperaturschwan- 
kungen nichts Charakteristisches boten, auch kein kritischer 
Schweiss eintrat, die Möglichkeit, dass es sich um Intermittens 
handelte, an den beiden ersten Tagen ausgeschlossen. 

Allein schon am 27. August stieg die Temp., die bei der 
Abendmessung zur gewöhnlichen Zeit 37,7 ergeben hatte, um 9 U. 
Abends unter Frost bis 39,5. Darauf trat Schlaflosigkeit, 
Hiizegefühl, verstärkter Kopfschmerz auf und am folgenden 
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Morgen war deutliche Milzvergrössernng zu constatiicu. 
Die Milzdämpfung begann im 7. Intcrcostalraura und reichte 
nach vorn bis zur Linea costoarticularis. Da jetzt ein Malaria¬ 
anfall unzweifelhaft, war, wurde Chinin inur. verordnet. (Um 
9 Uhr Morg., um 3 und 5 Uhr Nachmittag» je V Gran.) Temp. 
M. 37,3 A. 37,6°. In der Nacht auf den 29. August kein Schweiss, 
ruhiger Schlaf. Am Morgen die Milz wieder von normaler 
Grösse. Chinin wurde am 29. August ebenso gegeben wie am 
vorhergehenden Tage und dann noch eine Gabe von V Gran 
am Morgen des 30. August.. Weiter wurde kein Chinin gege¬ 
ben. Es wurde dann noch ein sehr leichter Fieberanfall in der 
Nacht auf den 31. August beobachtet. Nach einem halbstündi¬ 
gen Frost stieg die Temp. am Morgen bis 37,4°; auch Kopf¬ 
schmerzen und Milzvergrössernng (vom 6. ICH.) waren vor¬ 
handen. An den folgenden 5 Tagen keine Anfälle: die Milz 
verkleinerte sich am 2. September definitiv. Der Kranke fühlte 
sich wohl, der Husten und die Schmerzen beim Athinen schwan¬ 
den, Auswurf unbedeutend. Das Körpergewicht hob sich von 
170 Pf. beim Eintritt auf 173 Pf. und am 5. September ver- 
liess der Kranke gesund das Hospital. Die Hasselgeräusche in 
der Lnngenspitze waren verschwunden, es blieb nur eine leichte 
Dämpfung und Abschwächung des Athemgeräusches. Gegen 
das Localleiden war nur ein Blasenpflaster oberhalb des Schlüs¬ 
selbeins applicirt. worden. Bis zum 14. September Wohlbefinden. 
Von da an abendlich Frösteln, Schwächegefühl und Appetit¬ 
losigkeit. Am 17. September Abends, nach zweitägiger Stuhl- 
vernaltung, Schüttelfrost von halbstündiger Dauer, danach 
Hitze, Kopfschmerzen und Schweiss. Am 18. Sept. Wiederein¬ 
tritt ins Hospital; Temp. 37,9*. Am 19. Sept. links derselbe 
Lungenbefund wie früher. Der Kranke klagt über stechende 
Schmerzen beim Athmen in der rechten Seite; in der vorderen 
Axillarlinie über der 7. Hippe lässt sich ein Heerd von der 
Grösse eines Dreikopekenstücks bestimmen mit feuchten 
snbcrepitirenden Rasselgeräuschen. Unbedeutender trockener 
Husten 3—4 Mal am Tage. Athemfrequenz 24, Puls 76, etwaB 
weniger voll. Appetit schlecht, Zunge belegt. Druckempfind- 
liehkeit im Epigastrium und unter dem rediten Rippenbogen. 
Körpergewicht 161 Pf. obgleich der Kranke nicht schwer ge¬ 
arbeitet hatte. Temp. Morg. 37,4°. Um 6 Uhr Abends Schüttel¬ 
frost von 7< stiindiger Dauer, darauf Hitze, 39.4°, in der Nacht 
Schweiss. Die Untersuchung aes Blutes auf Malariaparasiten 
negativ. Beiläufig bemerkt wurden in den gefärbten Präpara¬ 
ten relativ leicht eosinophile, etwas kleinere Lenkocyten ge¬ 
funden. Den 20. Sept. stärkerer Husten. An der ganzen unte¬ 
ren Grenze der rechten Lunge ein schmaler Streifen mit ge- 
däinpft-tympaniti8chem Schalltmd abgeschwächtem Athmen. Auf 
der rechten Seite keine Rasselgeräusche, dagegen links vorn 
unten eine schmale Zone mit snbcrepitirenden Rasselgeräuschen 
bei tiefem Athinen. Temp. M. 37,0 A. 38,4°. Spät am Abend 
steigt die Temp. bei leichtem Frösteln aber schlechtem Allge¬ 
meinbefinden und Delirium bis 41,0°. Ordination: Eis auf den 
Kopf, Chin. mur. gi. X in ref. dosi. In der Nacht kein Schweiss. 
Den 21 Sept. stärkere Schmerzen in der rechten Seite und 
stärkerer trockener Husten. Temp. 39,5°, Puls 80, Athemfre¬ 
quenz 32. Die untere Partie der rechten Lunge vom Angulus 
scapulae und der Maminilla abwärts gedämpft-tympanitisch. 
Atherngeräusch abgeschwächt aber rauh, in der vorderen Axil¬ 
larlinie crepitirend. Der Stimmfremitns verstärkt. Am Abend 
Temp. 38,6“. 

Auf Grund dieses Befundes bei fehlender Milzvergrössernng 
und negativem Blutbefund wurde die Diagnose auf Pneumonia 
croupo8a mit protrahirtem Anfang, verzögerter Hepatisation 
und ohne continuirliches Fieber gestellt, wie das ziemlich 
häufig bei Trinkern vorkommt. 

In der Nacht auf den 22. Sept. sank die Temp. bis 37,2° 
unter ziemlich starkem Schweiss. Dämpfung und Hasten wur¬ 
den etwas geringer. In der mittleren Axiflarlinie erschienen 
feuchte Rasselgeräusche. Temp. A. 38,1. 

In der Nacht auf den 23. Schweiss: Schmerzen und Husten 
geringer, kein Auswnrf, Allgemeinbefinden und Kopfschmerzen 
besser, Temperatur Morg. 37,0. Abends Frost, Temp. 38,2 U , iu 
der Nacht Schweiss. 

24. Sept. Brust- und Kopfschmerzen unverändert, Husten 
stärker. Dämpfung dauert an, Rasselgeräusche nicht zu hören. 
Temp. M. 39,8 A. 37,7°. 

25. Sept. In der Nacht starker Schweiss. Temp. M. 36,8°. 
Allgemeinbefinden und Kopfschmerzen viel besser, Husten ge¬ 
ringer, die Dämpfung hat sich aufgehellt, Atherngeräusch fast 
noimal, keine Rasselgeräusche. Man konnte also an eine Krisis 
und Ablauf der Pneumonie denken. Allein die Schmerzen in 
der rechten Brusthälfte hörten nicht auf und es trat ein Ge¬ 
fühl von Schwere und dumpfem Schmerz im recliteu Hypo- 
chondrinm hinzu dass sich bei Bewegungen and bei tieteui 
Athmen verstärkte. Tenip. A. 38,0, kein Frost, in der Nacht 
Schweiss. 

Am 26. Sept. Morgens wenig Husten, unbedeutende Schmer¬ 
zen. Sehr geringe Dämpfung und unbestimmtes Athmen. Temp. 
36,7. Um 5 Uhr Nachm. l '*stündl. Schüttelfrost, Temp. 40.1, 
Hitpe, Kopfschmerze^. Da neue Erscheinungen in den Langen 


nicht auftraten, wurde am 8 Uhr Abends bei einer Temp. von 
40,0 wieder eine Blutprobe aas einem Finger untersucht und 
schon im ersten Präparat fandeu sich unzweifelhafte Malaria* 
Parasiten, Um 9 Uhr Abends bekam Pat. Chinin mur. gr. vru. 
ln der Nacht reichlicher Schweiss. 

27. Sept. Morg. Temp. 38,5. Kopfschmerz geringer, Allge¬ 
meinbefinden besser. Es treten Schmerzen im Epigastrinm and 
im linken Hypochondrium hinzu. Milzdämpfung beginnt an der 
6. Rippe, überragt den Rippenbogen. Milz nicht zu fühlen. 
Leberaäinpfung vergrüssert, beginnt in der Mamillarlinie an der 
5. Rippe, reicht bis zu 1 Querfinger oberhalb der Nabel höhe: 
in der Mittellinie reicht die Leberdäinpfung unter die Mitte 
zwischen Nabel und Proc. xiph. Die Palpation ist schmerzhaft, 
Resistenz vermehrt, doch ist der Leberrand nicht deutlich 
durchzufühlen. Gurren und geringe Empfindlichkeitin der rechten 
Regio iliaca. Husten gering, trocken. Ueber der unteren Partie 
der rechten Lunge eine 2 Querfinger breite Dämpfung, abge¬ 
schwächtes unbestimmtes Athmen, kein Rasseln. Um 11 Uhr 
Vorin. Chinin gr. vui. Den ganzen Tag Kopfschmerz, Schwäche, 
Appetitlosigkeit. Kein Frost. Temp. Ab. 39,0. Puls und Schlaf 
gut, um 2 Uhr Nachts starker Schweiss. 

28. Sept. Temperatur 36,6. Alle Erscheinungen besser. Die 
Schmerzen im linken Hypochondrinm haben aufgehört, rechts 
Bind sie geringer. Um 10 Uhr Morgens Chinin gr. xv. Ab. 
Temp. 37,1. In der Nacht Schweiss. 

29. Sept. Morg. Temp. 36.7. Die Milz etwas kleiner, die Le¬ 
ber bedeutend kleiner: in der Mamillarlinie von der sechsten 
Rippe, überragt den Rippenbogen um 2 Querfinger. Chinin wie 
gestern. A. Temp. 37,4* kein Frost, in der Nacht Schweiss. 

30. Sept. Chinin wie gestern. Temp. M. 36,5, A. 36,9, in der 
Nacht Schweiss. 

1. October. Fortschreitende Besserung, Chinin fortgesetzt. 

9. Oct. Milz von der 7. Rippe, Lebergrenzen fast normal, 
Die Leber noch druckempfindlich, starke Kopfschmerzen. 

3. Oct. In der Nacht geringer Schweiss, uninin gestern und 
heute ausgesetzt. 

4. Oct. In der Nacht kein Schweiss, Temp. unter 37,0. 2 Mal 
täglich Chinin gr. v. 

6. Oct. Etwas Kopfschmerzen. Ohrensausen. Milz normal. 
Leber noch druckempfindlich, überragt den Rippenbogen. In 
der rechten Lunge keine Abweichung zu constatiren. Temp. 
A. 37,5 ohne Frost aber mit stärkerem Kopfschmerz. 

Vom 7. Oct. an wird Chinin ganz fortgelassen. Unbedeu¬ 
tende Temperatursteigerung (37,3) am Abend des 9. October. 
Etwas Kopfschmerzen und Ohrensausen sowie Herabsetzung 
des Gehörs bei negativem otoskopischem Befund dauerten noch 
kurze Zeit an. Vom 16. Oct. an wurde Sol. Fowieri 3 Mal 
täglich 2—4 Tropfen in steigender Dosis verordnet. 

Am 28. Oct. überall normaler Lungenbefund. In der Unken 
Lunge oben dieselben Erscheinungen wie anfangs. Leber voll¬ 
ständig normal, ebenso die Milz. Schlaf und Appetit vor¬ 
züglich. 

Am 31. Oct. verlässt der Kranke das Hospital. Bemerkens- 
werth Ist. dass trotz der schweren Erkrankung das Körper¬ 
gewicht aes Kranken stetig zunahm, von 161 bis 179 Pf. 

Bis zum 28. November war Patient gesund, da trat ein uener 
typischer Fieberanfall, wieder mit Schmerzen im rechtem Hy¬ 
pochondrinm, anf. Im Lazareth wurde von Dr. Fedotow 
anch dieses Mal Milzvergrössernng und Rasseln in der rechten 
Axillarlinie beobachtet. Ein zweiter starker Fieberanfall am 
1. December mit einer Temp. von 39,9 und eine leichte Tem¬ 
peraturerhöhung von 37,4 am 4. Dec. waren die letzten Ma¬ 
nifestationen der Erkrankung. Unter Chinin nnd Arseuge- 
branch besserte sich der Kranke so w r eit, dass er am 12. Dec. 
mit einem Körpergewicht von 177 Pf. das Hospital gesund 
verlassen konnte. 

Bevor icli zur weiteren Besprechung der Besonder¬ 
heiten dieses Falles übergehe, werde ich mir erlauben, 
im Hinblick auf die bedeutenden Meinungsverschieden¬ 
heiten und die noch lange nicht endgültig abgeschlossene 
Lehre über die Malariaparasiten den allgemeinen Ent¬ 
wickelungsgang dieser Lehre in aller Kürze hier zu be¬ 
rühren; um so mehr, als in den letzten Jahren auch 
russische Autoren sich an der Bearbeitung dieser Frage 
betheiligt haben, (Metschnikow, Cheuzinsky, 
Danilewsky, Schalaschnikow, Ssacharow, 
Reschetillo, G. Titow, Romanowsky, Gabri- 
tschewsky, Koroljko). Die Arbeiten der Letztge¬ 
nannten benutze ich hauptsächlich zu einem kurzen hU 
storischen Ueberblick. 

Die Vermuthung des parasitären Ursprungs der Mala¬ 
ria ist sehr alt. Schon Ilippocrttes hielt das Ein¬ 
dringen irgend eines unbekannteu fremden Princips 
(«quid divinum») in deu Organismus für die Ursache der 
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Krankheit. Kurz vor unserer Zeitrechnung sprachen schon 
Vitruvius und Varron von einem Contagium 
vivum. 

Hier sei erwähnt, dass Reschetillo (Oöt> amiorin 
Ma.wpin Booöiue n onim» onpe;$.ieHiH ariojioriH Maaapin 
bi 6e36o.ioTHCToii MtcTHOCTH». ^hcc. C.-IIE. 1890) in 
Palästina das Zusammentreffen der stärksten Entwicke¬ 
lung der Malaria überhaupt mit einer bestimmten Höhe 
der Temperatur und Feuchtigkeit der Luft und des Bo¬ 
dens nachgewiesen hat; von diesen Momenten hängt auch 
die Anzahl der Mikroorganismen des Bodens ab; so fallen 
auch die Curve der Malariaerkrankungen und die Cnrve 
der Entwickelung der Mikroorganismen des Bodens bei¬ 
nahe zusammen. Hieraus erhält man eine indirecte Be¬ 
stätigung der Vermuthung des parasitären Ursprungs der 
Malaria. 

Was nun die Bestätigung dieser Vermuthung anbe¬ 
trifft, so haben schon Frerichs 1861 und danach Mos- 
ler, Kebsch und W. Affanasjew, abgesehen von 
pigmenthaltigen Leukocyten in dem Blute der Malaria¬ 
kranken die Anwesenheit besonderer hyaliner pigmentir- 
ter Bildungen bemerkt, ohne zu ahnen, dass gerade 
diese die specifischen Parasiten sind. Ihre Bedeutung als 
solche wurde, wenn auch nicht genau, von dem franzö¬ 
sischen Arzte Laveran im Jahre 1880 festgesetzt. Er 
beschrieb im Wesentlichen zwei Hauptformen der Para¬ 
siten: 1 ) Kugelförmige Körper von bald regelmässiger 
bald unregelmässiger Gestalt, deren Pigment sich als 
unbewegliche oder auch bewegliche Körnchen darstellt 
und die ausserdem zuweilen mit beweglichen walzen¬ 
förmigen Fortsätzen versehen sind. 2) Halbmondförmige 
Körper von sichelförmiger Gestalt mit pigmentirtera 
. Centrum. Er nahm an, dass sie frei im Blutplasma 
schmarotzen und sich an die rothen Blutkörperchen nur 
anheften, um auf ihre Kosten sich zu nähren und zu 
wachsen, eine Meinung an der er noch jetzt festhält. Das 
Pigment hielt er für einen Bestandtheil der Parasiten, 
nach deren Zerstörung es von den Leukocyten verschlun¬ 
gen wird. Alle beschriebenen Formen stellen nach seiner 
Meinung nur verschiedene Entwickelungsphasen ein und 
desselben polymorphen Parasiten, des Häraatozoon 
M a 1 a r i a e, welcher zu den niedersten Thieren, den 
Protozoen gehört, dar. 

Die neue Lehre fand lange keine Anerkennung, beson- 
lers trug dazu die Entdeckung eines besonderen «Bacillus 
malariae» im Jahre 1879 durch Klebs und Crndeli 
jei, der in der Luft und im Boden von Malariagegenden 
>owie im Blute und den Organen an Malaria Verstorbe- 
ler gefunden wurde und für Kaninchen pathogen war. 
In der Folge bestätigte sich diese Entdeckung, wenigstens 
ür die menschliche Malaria, nicht und hat wohl nur noch 
listorisches Interesse. Verhältnissmässig spät, im Jahre 
1887 suchten Mosso und Maragli ano nachzuweisen, 
lass die betreffenden Gebilde nur Veränderungen der 
otlien Blutkörperchen ihre Entstehung verdanken und 
vunstproducte bei der Präparation darstellen. Schon im 
olgenden Jahr wiesen Cataneo und Manti nach, 
lass in der That die erstgenannten Autoren gar keine 
»arasiten, sondern künstlich veränderte rothe Blutkör- 
)erchen gesehen hatten. 

Die Lehre Laveran’s entwickelte sich unterdessen 
olgerichtig weiter. Im Jahre 1883 und darauf 1885 
eigfcen M a r c h i a f a v a und Celli, dass vor der Ent- 
vickelung der pigmenthaltigen Gebilde im Innern der 
othen Blutkörperchen von Malariakranken sich kleine 
i valine Körperchen von verschiedener Gestalt Anden, die 
ich mit einigen Anilinfarben (Methylenblau und anderen) 
:ut färben; mit dem Erscheinen dieser Körperchen be- 
;innt die Bildung von schwarzem Pigment in den rothen 
Blutkörperchen, welche darnach sich entfärben und schliess 
ich zu Grunde gehen. Das Pigment ist also das Product 
er Zerstörung von Hämoglobin durch die Einwirkung 


der Parasiten, die sich im Innern der Erythrocyten auf¬ 
halten. Die jungen Parasiten. Yon den kleinsten bis zur 
Grösse von 7» eines rothen Blutkörperchens, sind entweder 
unbeweglich oder vollführen unaufhörliche Bewegungen 
innerhalb des Körperchens, ohne aus ihm herauszutreten, 
indem sie Fortsätze ausschickeu und dabei die wunder¬ 
lichsten Formen annehmen. Unter diesen verschiedenen 
Formen sind die ringförmigen besonders zu erwähnen, 
welche nach der Meinung der Autoren im Centrum eine 
Vacuole enthalten, durch die das Diskoplasma hindnreh- 
schimmert. Aus solchen durchsichtigen Gebilden entstehen 
nach Maassgabe ihres Wachsthums und ihrer Weiterent¬ 
wickelung die pigmentirten Körperchen, welche sich 
ebenfalls innerhalb der rothen Blutkörperchen bewegen 
können. Die letzteren Körperchen werden auch in ver¬ 
schiedener Form und Grösse frei im Plasma angetroffen. 
Es werden auch Körperchen mit beweglichen Geissein 
beobachtet. M. und C. beschrieben ausser iem Segmenta¬ 
tionsformen, die sich in mehrere kleine hyaline Tochter¬ 
körperchen theilen, welche letzteren um ein Häufchen 
Pigment gelagert sind, das sich um dieseZeitim Centrum 
des ganzen Gebildesund in den Zwischenräumen zwischen 
den Tochterkörperchen sammelt. Schliesslich werden die 
Tochterkörperchen frei um wieder in die rothen Blut¬ 
körperchen einzudringen und denselben Entwickelungs- 
cyclus durchzumachen. M. und C. nannten die von ihnen 
beschriebenen Körpereben Plasmodien oder Hämo- 
plasmodien der Malaria und sprachen sich für die un¬ 
zweifelhaft parasitäre Natur* dieser Protozoen aus. Für 
einige Formen constatirten sie auch die Anwesenheit 
eines Kerns, dieses wichtigsten Bestandtheils jeder leben¬ 
den Zelle. Die Kultur des Parasiten auf künstlichen 
Nährböden gelang nicht, ln der Luft und im Boden von 
Malariagegenden konnten die Autoren nur den schon er¬ 
wähnten Bacillus Malariae finden. Thierimpfungen mit 
Malariablut fielen negativ aus, dagegen gab die Impfung 
von Menschen unter 5 Fällen 3 mal ein positives Resul¬ 
tat, wodurch nach Ger har d t die specifische Pathogenität 
der Plasmodien erwiesen ist. Einen weiteren wichtigen 
Schritt vorwärts machte Goigi 1886. Er machte auf 
die Regelmässigkeit des Entwiekelungsganges der Para¬ 
siten und auf den Zusammenhang derselben mit dem pe¬ 
riodischen Verlauf der Malariaerkrankung aufmerksam. 
Nach seinen Beobachtungen wird der Eintritt des Fiebers 
bei typischen Fällen von Febris qnartana durch eine 
einzige Generation der Parasiten bestimmt, welche in 
typischer Weise die verschiedenen Entwickelungsphasen, 
von den jungen pigmentlosen Formen bis zum Zerfall 
der reifen pigmenthaltigen in Tochterkörperchen durch 
Segmentation, durchläuft. Der ganze Cyclus läuft in 72 
Stunden ab und mit jedem neuen Freiwerden von Toch¬ 
terkörperchen ist ein neuer Fieberanfall verbunden. Alle 
Entwickelungsformen, zeigen so charakteristische morpho¬ 
logische und biologische Eigentümlichkeiten, dass mau 
die Diagnose und Prognose der einzelnen Anfälle auf 
Grund der mikroskopischen Biutuntersuchung allein stellen 
kann. Ein halbes Jahr später und dann im Jahre 1889 
stellte Goigi ähnliche Gesetze für die Febris tertiana 
auf, wobei nach seinen Beobachtungen der amöboide Pa¬ 
rasit der Febris tertiana, der einen ähnlichen Entwicke- 
iungscyclns in 48 Stunden durchmacht, trotz seiner ira 
Wesentlichen mit dem Parasiten der Febris quartana 
Übereinstimmenden Eigenschaften sich von letzterem durch 
so charakteristische Merkmale unterscheidet, dass man 
kühn in jedem Moment der Krankheit die Differential- 
Diagnose zwischen beiden stellen kann. Auch in der Ent¬ 
wickelung des Parasiten der Febris tertiana kann man 
3 Phasen unterscheiden: 1) Pigmentlose oder schwach- 
pigmentirte Plasmodien bis zur Grösse von 1 /* eines rothen 
Blutkörperchens mit energischen amöboiden Bewegungen 
werden einige Stunden nach dem Anfall angetroffen. 
2) Grössere, stärker pigmentirte Körperchen bis zu 7 3 
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eines rothen Blutkörperchens mit ruhigeren Bewegungen 
fallen mit dem Tag der Apyroxie zusammen. 3) Die 
Segmentationsformen zeigen sicli im Zusammenhang mit 
dem Beginn eines neuen Anfalls. — Die differentiakliag- 
nostischen Merkmale zwischen beiden Parasiten sind, ab- 
gesehn von den zeitlichen Verhältnissen, folgende: Die 
Parasiten der Febris tertiana zeigen in allen Stadien 
ihres Lebens lebhaftere amöboide Bewegungen als die 
bei Febris quartana. Ferner zerstören sie schneller das j 
Hämoglobin und entfärben die rothen Blutkörperchen; | 
bei den Parasiten der Febris quartana erhält sich dage¬ 
gen die charakteristische Farbe der Erythrocyten selbst 
in dem schmalen Saum, der die reifen Formen umgiebt. 
Bei der Febris tertiana erscheinen die rothen Blk. grösser 
als normal und legen sich nicht in Haufen zusammen 
wie das bei der F. quartana der Fall ist. Die Parasiten 
der F. tertiana haben ein viel zarteres Protoplasma und 
weniger scharfe Conturen, auch ist ihr Pigment viel fein¬ 
körniger. Noch charakteristischer sind die Unterschiede 
in der Segmentation, welche nach zwei Haupttypen ab¬ 
läuft: Entweder bildet sich um das im Centrum ange¬ 
sammelte Pigment durch radiäre Anordnung ein regel¬ 
rechter Kranz von Tochterkörperchen (in Form von Ro¬ 
setten oder Marienblümchen) oder die letzteren bilden, 
indem sie sich aus der ganzen Masse des Protoplasma 
der Mutterzelle differenziren, unregelmässige Haufen (in 
Form von Maulbeeren oder Trauben). Bei der Febris 
tertiana beträgt die Zahl der Tochterzelien 15—20, bei 
der Febris quartana, deren Parasiten sich häufiger nach 
dem ersten Typus segmentiren nur 6—12, wobei die 
Grösse der Tochterzellen im umgekehrten Verhältniss zu 
ihrer Zahl steht. Nachdem die Tochterzelien auseinander 
gewandert sind, bleibt ein pigmentirter centraler Rest 
übrig, der wahrscheinlich später von den Phagocyten ver¬ 
schlungen wird. 

Für die Parasiten der Febris tertiana hat Golgi noch eine 
dritte Art der Segmentation, die übrigens noch zweifel¬ 
haft ist, beobachtet. Bei ganz leichten Formen sammelt sich das 
Pigment zuweilen nicht in der Mitte sondern als Kranz an 
der Peripherie; im pigmentfreien Centrnm erscheinen Vacuolen, 
in denen dann 1—2 kleine den Tochterzellen bei der Segmen¬ 
tation ähnliche Gebilde erscheinen. 

Die F. quotidiana stellt au sich keinen besonderen 
Typus vor, sondern ist eine complicirte Form der F. ter¬ 
tiana und der F. quartana, wobei im Blut gleichzeitig 
2 oder 3 Generationen schmarotzen, deren Alter um einen 
Tag differirt; so findet jeden Tag Ausreifen und Segmen¬ 
tation statt und gleichzeitig mit den reifen Formen 
müssen sich immer jüngere Formen einer anderen Gene¬ 
ration vorfinden. Die F. quotidiana ist also nur eine 
Tertiana duplex oder eine Quartana triplex. 

In demselben Jahr 1889 erschien eine Arbeit von ! 
C a n a 1 i s, welchem es gelang die allgemeinen Principien ! 
Golgis auch für die unregelmässigen Fieber, die sog. 
subcontinuae, subiutrantes, perniciosae, sowie die Fieber 
mit langen Intermissionen, anzuwenden; sie alle führen 
leicht in verschieden langer Zeit zur Malariakachexie. 
Als Parasiten dieser Formen erscheinen Variationen der 
sogenannten halbmondförmigen Gebilde; in der Entwicke¬ 
lung dieser werden Cyclen von verschieden langer Dauer 
beobachtet. Sowohl die längeren als die kürzeren Cyclen 
gehen auch von einem pigmentlosen amöboiden Parasiten 
aus, der dann Pigment bekommt und nach einer Reihe 
verschiedener Metamorphosen das Stadium der Segmen¬ 
tation erreicht. Bei den schneller ablaufenden Cyclen 
sind die Phasen im Allgemeinen den früher beschriebenen 
analog und unterscheiden sich nur durch ihre kürzere 
Dauer und die Pigmentarmuth der Parasiten. Bei dem 
langsamer verlaufenden Cyclus erscheinen als Zwischen¬ 
stufen zwischen den amöboiden und den Segmentations¬ 
formen anfangs halbmondförmige oder ovale Körperchen, 
die später rund werden und Geissein bekommen. Die Ge- 


sammtheit dieser Formen stellt nur verschiedene normale 
Entwickelungsstadien einer und derselben Varietät, die von 
den Parasiten der tertiana und quartana verschieden ist, 

dar. Die Verschiedenheiten in der Energie und Form der 
Parasiten bei acuten und chronischen Fällen werden 
wahrscheinlich durch verschiedene Bedingungen von Seiten 
des erkrankten Organismus bestimmt. Die Halbmonde 
im Blut erscheinen nach der klinischen Erfahrung m 
dann, wenn der Kranke schon einige acute Malariaanfälle 
bestanden hat, und dienen ihrerseits als Vorboten neuer 
Paroxysmen. 

Nach dey Arbeit von Canalis erschien ein neuer 
Aufsatz von Golgi 1 ). Er hebt zunächst hervor, dass er 
schon in seiner früheren oben citirten Arbeit *) von der 
Nothwendigkeit gesprochen hat, die sogenannten halb¬ 
mondförmigen Körper als besondere Art abzuscheiden, 
da durch sie wahrscheinlich auch andere Fieberforraen 
hervorgerufen werden, darunter solche mit 5, 6, 8, 10, 
12, 14 und 1 .^-tägigen Intermissionen; solche giebt es, 
wie Golgi sich in Uebereinstimmung mit älteren An¬ 
gaben überzeugen konnte, wenn auch nicht häufig, so 
doch unzweifelhaft. Solche Fieber werden immer durch 
die halbmondförmigen Körper hervorgerufen, deren Eat- 
wickelungscyclus selbst bei demselben Kranken und bei 
derselben Infection, unter dem Einfluss noch unbekannter 
Bedingungen, in verschieden langen und nicht bestimmten 
Zeiträumen ablaufen kann. Die halbmondförmigen Körper 
erreichen erst nach 9—10 Tagen das Stadium der Ver¬ 
mehrung durch innere Differenzirung der jungen Toeh- 
terzellen, welche dann, nach dem Eindringen in nein* 
rothe Blutkörperchen, die Merkmale nicht pigmentirter 
Plasmodien aufweisen und garkeine oder nur geringe 
amöboide Bewegungen zeigen. Es können sich auch geissei 
tragende Formen entwickeln. Häufig werden combinirte 
Infectionen beobachtet, wobei mehrere Generationen im 
Blut vorhanden sind; dadurch dass die einzelnen Gene¬ 
rationen nach einander die Reife erlangen, können die 
lntermissionen kürzer, die Anfälle häufiger werden bis 
sich eine quotidiana etablirt Aber wie erwähnt ist der 
Entwickelungsgang auch jeder einzelnen Generation nicht 
regelmässig: Ausnahmsweise können die Tochterzelien der 
Halbmonde, wenn sie eine grössere Widerstandskraft 
besitzen, das Stadium der Segmentation nach dem Typus 
mit dem Charakter und der Bedeutung der Parasiten der 
tertiana oder quartana erreichen; klinisch äussert sich 

das, indem zum unregelmässigen Fieber Anfälle vom er¬ 
wähnten Typus hinzutreten. So ist der Uebergaim 
einer Varietät des Parasiten in eine ändert* 
möglich. Bei dem wahrscheinlichen Zerfall der Halb¬ 
monde in Tochterzellen muss eine Art Auflösung der 
diese Gebilde umgebenden besonderen Membran statten¬ 
den. Zugleich müssen auch die central pigmentirten Theib 
der Halbmonde frei werden, weiche in Gestalt von rund¬ 
lichen Körperchen mit scharfen Conturen und starkem 
Lichtbrechungsvermögen möglicherweise die Anfangsstadien 
späterer Halbmonde sind; zuweilen sind auch sie mit 
geisselförmigen Fortsätzen versehen. So muss man ausser 
der F. tertiana und. F. quartana noch Fieber mit unbe¬ 
ständigem Typus und mit verschieden langen lntermissio¬ 
nen unterscheiden, ferner einige Formen von F. quotidi¬ 
ana und endlich die seltenen subcontinuae und subintran- 
tes; der Entwickelungsgang der Parasiten einschliesslich 
des intermediären halbmondförmigen Stadiums ist bet 
ihnen auch unregelmässig. — Ausser diesen drei Grund 
typen der Parasiten ist noch möglich. w r enn auch nicht 

’) Ueber intermittirende Fieberformen der Malaria mit Im 
gen Intervallen. Hauptunterscheidungsmerkmale für die Grui^ 
pirung der Fieberformen der Malaria. Zieglers Beitr. z. path. 
Anat. Band 7 Heft 4, 1890 pag. 647—667. 

2 ) Ueber den Entwickelnngskreislauf der Malariaparasiten 
bei dem tertianen Fieber. Fortsehr. d. Med. 1880. 1. Februar. 
Nr. 3. 
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bewiesen, die Existenz einer besonderen Art mit eintägi¬ 
gem Entwickelungscyclus, also eines Parasiten einer wirk¬ 
lichen quotidiana. Allein Golgi ist es nicht gelungen, 
die Angaben von Marchiafava, Celli und Guar- 
nieri über die Existenz eines besonderen, niemals Pig¬ 
ment absondernden Plasmodium mit eintägiger Zwischen¬ 
zeit zwischen zwei auf einander folgenden Segmentatio¬ 
nen zn bestätigen. 

Von russischen Autoren hat Ssacharow im Kau¬ 
kasus die Angaben G o 1 g i s über die aetiologische 
Verschiedenheit der tertiana und quartana im Allgemei¬ 
nen bestätigt. Bei den quotidianae konnte er nicht immer 
alle Entwickelnngsphasen constatiren: bei täglichem Fieber 
sowie bei malignen und abgeschwächten Formen können 
während der ganzen Krankheitsdauer entweder nur pig¬ 
mentlose oder nur pigmenthaltige Plasmodien, zu Anden 
sein. Ueberhaupt lässt sich die Aufeinanderfolge der Pha¬ 
sen augenscheinlich nicht ganz in das von Golgi ange¬ 
gebene einfache Schema bringen. — Man kann noch be¬ 
obachten. dass unter dem EinAuss von Chinin die Plas¬ 
modien aus dem Blut verschwinden, während die abend¬ 
lichen Teraperatnrerhöhungen fortdauern; so entstehen 
Dach Ssacharow secundäre Fieber ohne Plasmo- 
üen. in Folge der consecutiven Veränderungen im Orga¬ 
smus. Das Chinin hilft bei ihnen nichts, wohl aber Ar¬ 
on, Jod u. a. Die letzteren Angaben stehen vorläuAg 
vreinzelt da. 

Titow 3 ) bestätigte ebenfalls im Allgemeinen die Ge- 
etze Golgis für die tertiana, aber mit denselben Ein- 
chränkungen, d. h. dass die Differenzirung einzelner 
'hasen und Generationen nicht immer möglich ist, beson- 
ers in späteren Krankheitsstadien, was dadurch zu er- 
lären ist, dass eine grössere oder geringere Zahl von 
‘arasiten in der Entwickelung etwas zurückbleibt. Äusser¬ 
em kommen MalariaAeber vor, welche von den secun- 
ären Fiebern Ssacharows verschieden sind, bei de- 
en es aber während des ganzen Verlaufs nicht gelingt, 
le Gegenwart von Parasiten im circulirenden Blut nach- 
lweisen. Ausser den beschriebenen Formen beobachtete 
itow noch (1. c. pag. 98 bis 101) kleine junge pig- 
entirte Körperchen, mit und ohne Geissein, welche 
igleich mit pigmentlosen von Tochterzellen der Segmen¬ 
tionsformen stammen (siehe Zeichnung 8 seiner Tafel), 
is Auftreten von Pigment in ihnen, ohne dass sie vor- 
r innerhalb der rothen Blutkörperchen schmarotzt 
iben, ist nicht ganz verständlich, und überhaupt erschei- 
m sie als Abweichung vom Schema Golgis. Titow 
nd auch die von Golgi für die F. tertiana beschrie¬ 
ben Formen mit Vacuolen. 

Roman owsky 4 ) hat ein neues Mittel znm Studium 
’S Malariaparasiten angegeben, nämlich seine Färbungs* 
?thode trockener Blutpräparate mit einem neutralen 
?miseh von einem Tlieil gesättigter Methylenblaulösung 
td zwei Theilen einer 1-procentigen wässrigen Eosin- 
sung im Verlauf von 2—24 Stunden (1. c. pag. 70—73). 
uf diese Weise konnte er unzweifelhaft für den Para- 
ea der F. tertiana die Existenz eines Kerns nachwei- 
n, worauf schon früher andere Autoren hingewiesen 
tten, (Celli und Guarnieri, Grassi undFeletti) 
d die Betheiligong desselben am Segmentationsprocess 
urch Karyokinese oder Mitose) verfolgen. So ist 
t Sicherheit bewiesen, dass die untersuchten Gebilde 
>ende Zellen sind und dass die sog. SegmentationsAgu- 
i in keinem Fall das Resultat von degenerativen oder 
stinortalen Veränderungen, sondern der Ausdruck eines 
Liven Vermehrungsprocesses sind. Zugleich wird durch 
■ Kernfärbnng das Anffinden der Parasiten erleichtert. 

) Kt, Bonpocy o jüarHocT. 3HaueHiH upocTbäniHrB ;khbothhxt> 
lorcioft .THXopa^Kir. Jfyice. C.-HB. 1890. 

1 Kt, Bonpocy o napaaHTO.ioriH u Tepanin ÖoaoTHoft jibxo- 
ikh C.-1IB. 1891. In diesen 2 Dissertationen sind alle I 

eratnrnachweise dieses Aufsatzes enthalten. I 


Vielleicht wird bei dieser Untersuchungsmethode die Zahl 
der Fieber ohne Parasiten etwas eingeschränkt werden. 
Mit Hülfe seiner Methode konnte Romanowsky aus¬ 
gezeichnete Bilder von der Entwickelung der einzelnen 
Phasen des tertianen Typus geben. 

K o r o 1 j k o *) hat mit der Methode von Roma¬ 
nowsky im Kaukasus eine ganze Reihe Unter¬ 
suchungen von Malariablut (95 Kranke) ausgeführt, wo¬ 
bei er vollständig die Constanz des Entwickelungsganges 
der Parasiten der tertiana bestätigte. Ueber die Parasi¬ 
ten der quartana spricht er sich nicht deAnitiv aus, ist 
aber geneigt, auf Grund seiner Bilder sie mit den Para¬ 
siten der irregulären Formen zu identiAciren und nimmt 
nur 2 Hauptformen an: 1) Die Ilämamöba febris 
tertianae 2) die Häraamöba febris irregu- 
laris. Die halbmondförmigen Formen fand er, im Ge¬ 
gensatz zu C a n a 1 i s und Golgi, bei den Parasiten der 
unregelmässigen Fieber mit schnellem Entwickelungs- 
cyclus. Die Parasiten der unregelmässigen Fieber haben 
keinen Cyclus von scharfbestimmter Dauer. Die halbmond¬ 
förmigen Gebilde sind sehr widerstandsfähig, verschwin¬ 
den selbst nach Chinin nicht, werden bei kachektischen 
Kranken mit normalen Temperaturen getroffen und sind 
'die Vorboten eines Recidivs, wie auch Canal is ange- 
! geben hat. Man kann unzweifelhaft ihre Entwickelung 
innerhalb der rothen Blutkörperchen beobachten. 
Die Parasiten der unregelmässigen Fieber werden im 
Kaukasus bei den bösartigeren Fieberformen im Sommer 
und Herbst gefunden. Koroljko konnte aber nicht bei 
den letzteren eine besondere Hämamöba immacn- 
lata constatiren, wie sie bei den Sommer- und Herbst- 
Aebern in Rom immer ohne Pigment gefunden worden 
sind. Allerdings erscheint für die Parasiten der unregel¬ 
mässigen Fieber mit schnellem (24-stündigem) Entwicke- 
lungscyclus, ausser ihrer geringen Grösse, den ausschliess¬ 
lich jungen ringförmigen Formen in den peripheren Ge- 
fässen und der Entwickelung der Halbmonde in den inne¬ 
ren Organen, auch die geringe Menge des abgeschiedenen 
Pigments als differentielles Merkmal. 

Aus diesem Ueberblick ergiebt sich, dass die lüeisten 
italienischen und russischen Forscher im Allgemeinen für 
die verschiedenen klinischen Fiebertypen verschiedene 
Parasiten annehmen. Von deutschen Autoren schliesst 
sich dem Kamen an. Anderer Meinung sind einige an¬ 
dere, besonders französische Forscher. 

Unter den neuesten Beobachtern hat sich Kamen 6 ) 
ähnlich Golgi, davon überzeugt, dass bei den regel¬ 
mässigen tertianen und quartanen Fiebern die morpholo¬ 
gischen Veränderungen der Plasmodien in typischer Weise 
in einem bestimmten Cyclus ablaufen und dem Fieber- 
verlauf entsprechende Verschiedenheiten zeigen. Unter an¬ 
deren morphologischen Eigentümlichkeiten konnte auch 
er das Vorkommen von vacüolenhaltigen Formen bei F. 
tertiana bestätigen. Allein die Theilung der Parasiten 
erfolgt, wenigstens in Deutschland, nicht einige Stunden 
vor dem Anfall (Antolisei) und nicht mit dem 
Beginn desselben (Golgi) sondern während des An¬ 
falls selbst, so dass das Erscheinen der jungen Formen . 
erst am Ende oder sogar nach Beendigung des Paroxys- 
mus beobachtet wird, wobei der Fieberanfall vom ent¬ 
sprechenden Entwickelungsstadium der Mehrzahl der vor¬ 
handenen Parasiten abhängt. Einige Stunden vor dem 
Anfall wurden nur gleichmässig pigmentirte reife- grosse 
Formen gefunden. Während des Froststadiums trat schon 
eine Differenzirung des Protoplasmas hervor, wobei sich 
das Pigment als centraler Haufen oder in radiären Strei- 

5 ) Ma-remaau k* Bonpocy o Öojothoä &nopaxK&. j(icc. 
C.-HB. 1892. 

Ueber den Erreger der Malaria. Zieglers Beiträge. Band 
11 Heft 3. Jena 1892 pag. 395 bis 406. Weiterer Beitrag zur 
Kenntniss des Malariaerregers, ibidem Band 12 Heft 1 pag. 
57 bis 64. 
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fett lagerte; es wurden auch vereinzelte jüngere Formen 
getroffen. Erst auf der Höhe des Anfalls im Hitzcsta- 
dium trat der Zerfall in Tochterzellen deutlich hervor, 
während der Zusammenhang der letzteren noch nicht 
gelöst war. Auch hier kamen einzelne früher losgelöste 
Formen vor. Während des Schweisses waren im Finger¬ 
blut nur Pigmenthaufen und augenscheinlich abgestor¬ 
bene Plasmodien vorhanden. Am ersten Tage der Apy- 
rexie wurden von Neuem in geringer Anzahl kleine endo- 
globulärc Parasiten mit vereinzelten randständigen Pig¬ 
mentkörnchen angetroffen. So entspricht die vegetative 
Phase der Parasiten der Apyrexie, während die Prolife¬ 
ration mit dem Fieber zusammeufallt, nicht ihm vorher¬ 
geht. Ausser diesen giebt es noch Parasiten der unregel¬ 
mässigen Fieber mit halbmondförmigem Zwischenstadium; 
die Halbmonde sah Kamen im Innern der rothen 
Blutkörperchen. 

Bein 7 ) (aus der Klinik von Professor Leyden) hält 
es für möglich, die Zeit eines neuen Fieberanfalls nach 
dem Vorherrschen dieser oder jener Entwickelungspliase, 
die Heftigkeit des Anfalls nach der Gesammtzahl der 
Parasiten vorauszubestimraen. Dagegen ist es nach seinen 
Beobachtungen unmöglich, nach dem Vorgang der Italie¬ 
ner, allein nach den morphologischen Bildern den Fieber¬ 
typus zu bestimmen. Bei der Prognose schreibt er die 
übelste Bedeutung den halbmondförmigen Formen, den 
sog. «Laverania» zu, welche er übrigens geneigt ist 
für degenerative sterile Stadien der Parasiten unregel¬ 
mässiger chronischer Fieber anzusehen. Interessant ist 
noch, dass er bei den grossen pigmentirten Formen ausser 
dem gewöhnlichen Pigment noch ganz eigenartige Pig¬ 
mentmassen von regelmässiger, länglich ovaler Gestalt, 
die augenscheinlich selbstständige Bewegungen machten, 
beobachtete; zuweilen wurden sie auch frei gesehn. In 
ihnen sieht er eine selbständige Bildung, die im allge¬ 
meinen Entwickelungscyclus ihre eigenartige Rolle spielt, 
vielleicht bei der Uebertragung der Infection; ihrer eigen¬ 
artigen Beschaffenheit (Dauerformen?) entspricht ihre 
grössere Widerstandsfähigkeit gegen äussere Schädlich¬ 
keiten, z. B. Kälte. — Diese Angabe steht einstweilen 
vereinzelt da. 

(Fortsetzung folgt). 


Referate. 

J. v. Mering: Ueber die Function des Magens. (Therap. 

Hon. Mai 1893). 

Verf. hat folgende Fragen experimentell zu entscheiden ver¬ 
sucht 1) findet eine Resorption im Magen statt. 2) was wird 
im Magen resorbirt und 3) was gellt bei dem Resorptionsakt 
im Magen vor. Zu diesem Zweck wurde grossen Hunden das 
Duodenum einige Centimeter unterhalb des Pylorus durch¬ 
schnitten und die beiden Duodenallumina in die äussere Haut 
eingenäht. Es befanden sich somit 2 Fistelöffunngen am Bauch. 
Nachdem die Thiere sich von der Operation erholt hatten, be¬ 
kamen sic Wasser zu trinken; hierbei stellte sich nun diebe- 
merken8werthe Thatsache heraus, dass sämmtliches in den 
leeren Magen eingefiihrte Wasser wieder ausfloss. Die Thiere 
wurden von Durst gepeinigt, obgleich sie literweise Wasser 
tranken. Verf. hat ferner Versuche mit Alkohol, Zucker und 
anderen Substanzen angestellt. Die Ergebnisse seiner Versuche 
fasst v. Mering in folgenden Sätzen zusammen: 1) Die Ueber- 
ffibrung des Mageninhaltes in den Darm erfolgt in Intervallen 
durch rhythmisches Oeflhenund Schliessen des Pylorns: 2) Flüs¬ 
sigkeit verlässt den Magen schneller als feste Nahrung: der Ma¬ 
gen (leere) resorbirt kein Wasser. Von Sodawasser wird kein 
Wasser, wohl aber Kohlensäure in reichlicher Menge resor¬ 
birt. Alkohol wird vom Magen in hohem Maasse resorbirt. 
Zucker, (Traubenzucker, Milchzucker, Rohrzucker, Maltose) 
wird in wässeriger Lösung in massiger Menge resoibirt, in 
alkoholischer Lösung in etwas grösserer Menge. Dextrin und 
Pepton werden vom Magen aus resorbirt, aber in geringerer 
Menge, als Zucker. Die Menge der resorbirten Substanz wächst. 

7 ) Demonstration von Malariaplasmodien eines Falles von 
tropischem «Weehselfieben. Deutsche roed. Wochenschr. 1892. 
Nr. 38 und 39. 


mit der Goncentration der Lösung. Mit der Resorption dursten 
genannten Substanzen geht Hand in Hand eiue meht oder 
weniger lebhafte Ausscheidung von Wassel in den Magen, die 
um so erheblicher ist, je grösser die Menge der resorbirten 
Substanz. Es erfolgt auch dann reichliche Ausscheidung von 
Wasser in den Magen, wenn keine Salzsäure sich im Magen 
nachweisen lässt. Für die Entstehung der Mageudilatation bei 
Pylorusstenose ist nach v. Mering von grosser Wichtigkeit 
der Umstand, dass in Folge erheblicher Resorption der im Ma¬ 
gen vorhandenen Stoffe, eine beträchtliche Ausscheidung von 
Wasser in den Magen stattfindet, der Mageninhalt nimmt zu 
in Folge des Fliissigkeitsstromes vom Blute nach dem Magen. 
Es empfiehlt sich daher concentrirte Nährstoffe in solchen 
Fällen zu verabfolgen. Die Wasserzufnhr 90 II zweckmässig 
per Clysma erfolgen, täglich etwa 3X400 Ccm. Wasser oder 
l /a pCt. Kochsalzlösung. Häufige Magenausspülungen sind indicirt. 

Abelmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. A. Strümpell: Krankheiten des Nervensystem. 
II. Band, I. Theil des Lehrbuches der speciellen PatW 
logie und Therapie. Siebente Auflage. I^eipzig F. C. W, 
Vogel, 1892. 

Seit einigen Monaten bereits ist auch der Nervenband za 
der neuen Auflage des Strümpei lachen Lehrbuches ersehe¬ 
nen, ein Werk, das wegen seiner Vorzüge so rühmlichst be 
kannt ist und sich so zahlreiche Freunde erworben hat, dass 
es uns als überflüssig erscheint an ihm hier Kritik zu üben. 

Gegen die älteren Jahrgänge zeichnet sich dieser Band da¬ 
durch aus, dass er auch die in den letzten Jahren besonder« 
studirten und zur Kenutniss gekommenen Krankheitsformen 
berücksichtigt und, soweit es für ein Lehrbuch passt, abhan 
delt. Hierher gehören die Kapitel über das angioneurotische 
Oedem, das Mvxoedem, die Akromegalie etc., die neurotische 
Muskelatrophie, die Chorea electrica, der Paramyoclonns, die 
traumatischen Neurosen n. in. a. Der Umfang des Werkes hat sich 
dementsprechend erweitert, die Foitschritte auf dem Gebiete 
der Neurologie sind allerorts eingetragen, die Abbildungen 
haben eine Vermehrung erfahren und tue Ausstattung ist eine 1 
dem Inhalte würdige. Es wird demnach das Werk in seinem] 
neuen Kleide seinem Leser viel Nutzen und Freude bringen 


H. Fritsch: Bericht über die gynäkologischen Opera¬ 
tionen des Jahrganges 1891/92. Berlin 1893 Verlag! 
von Wreden. 

Dieser Bericht enthält keine trockene Statistik, sondern bringt 
die Ansichten des Verf. über die moderne operative Gynäko¬ 
logie an der Hand seiner Krankenbeobachtungen. Auch'diese? 
Buch ist wie die bisherigen Arbeiten von Fritsch interessant 
geschrieben und bietet einen lehrreichen, reichhaltigen Inhalt, . 
Jeder der sich mit Gynäkologie beschäftigt wii*d sieh daur 
dem Verf. zu Dank verpflichtet fühlen. Leider kann ich 11 
dieser Stelle genauer auf den Inhalt dieses Berichtes nicht §> 
eingehen, will daher nur einige Einzelheiten vou allgemeine- ^ 
rem Interesse hervorheben. 

Fritsch wendet seit 3 Jahren bei seinen Operationen dal - 
aseptische Verfahren an. Beckenhochlagerimg nach Tr ende- v 
len bürg erzielt er durch einen aus einer Kautschucknlatw 
gebogenen Bock, der unter das Kreuzbein der Pat. gescuobi 
wird. Bei Chloroformasphyxien wird Pat. auf den Kopf ge- 
stellt, als Excitationsmittel bei schlechtem Pulse wird Üebcr* y 
giessen von Brnst und Beinen mit heissem Wasser gerühmt; 
dasselbe Verfahren wird bei langdauernden Operationen gegti .. 
Wärmeverlust angewandt. Die Drainage resp. Tamponade ihr ^ 
Bauchhöhle kommt vorwiegend als Blutstillungsmittel n y 
Anwendung, wobei das Ende des Gazestreifens aus dem unte¬ 
ren Wundwinkel geleitet wird. Nach Laparotomien wird vei $ 
der Anwendung von Opiaten möglichst abgesehen, auch ist kl 
absolute Rückenlage keineswegs erforderlich, es darf vielmehr ^ 
Rücken- und Seitenlage abwechselnd eingenommen werden. * 
Bei älteren Personen wird ein häufiger Lagewechsel sogar *, 
angerathen. Bei inoperablen malignen Tumoren kann die IV J, 
beineision von Nutzen sein. Werden auch nur Th eile der Gt- > 
schwillst entfernt, so kann die Neubildung doch bei der Hei- 
lung der Wunden so in Schwarten und Adhaesionen ringe* [ 
bettet werden, dass sie mechanisch am Wachsthum gehindert' :■ 
wird. Häufig sieht man nach solchen Eingriffen den Ascites' { 
nicht wiederkehren, trotzdem der Tumor im Abdomen zmü< k J • 
blieb. Fritsch führt eine Kranke an, die er in solcher Weise j 
9 Mal laparotomirte, und stets für eine Zeit Wohlbefinden er- j 
zielte. Fieber resp. Peritonitis gilt nicht als Contraindicatiuti , 
für die Ovariotomie. Bei malignen Ovarientumoren soll da* , 
andere, selbst scheinbar gesunde. Ovarium zur Vermeid« nc 1 l; 
von Recidiven mit entfernt werden. Bei der Myoinotomie i <: j 
die intraperitoneale Stielbehandlung die principiell richtig*. , 
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Fritsch wendet neuerdings eih neues Operationsverfahren, die 
präparatoriscbe Abtragung des Myoms, an. Leider ist die Be¬ 
schreibung desselben sehr kurz gehalten. Die Präventivliga¬ 
tur mit dem Gummisclilauch bei Myomotomie und Kaiser¬ 
schnitt wird als «Methode des Urzustandes der gynäkologischen 
Technik» verworfen. Der Castration als Palliativverfahren bei 
kleineren Myomen in jüngerem Alter wird volle Existenzbe¬ 
rechtigung zuerkannt, nicht aber bei Hysterie. Bei der Dia¬ 
gnosestellung von Extrauteringraviditäten wird vor der An¬ 
wendung der Curette gewarnt. Der Ventrofixation hat sich 
Fritsch erst in neuester Zeit immer mehr zugewandt. Bei 
diagnosticirter Uterusruptur wird nach Entfernung der Pla- 
centa ein möglichst passives Vei fahren — nicht einmal Drai¬ 
nage resp. Tamponade — empfohlen. Die gegebene Begrün¬ 
dung dieser Anschauung hat viel für sich. 

Ibis Buch, das natürlicherweise auch viel Bekanntes enthält, 
weist doch soviel interessantes Neues und zahlreiche praktische 
Winke auf, dass es voraussichtlich weite Verbreitung finden 
wird. W. Beckmann. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

18. Februar 1893. 

Di*. Bergmann stellt einen Kranken vor, an welchem er 
mit glücklichem Erfolg die Schädel trepanation ansge- 
fuhrt hat. 

Dr. Hampeln demoustrirt eine in ihrem unteren Ende be¬ 
sonders hochgradig sklerotische, verkalkte Aorta und 
knüpft daran die Bemerkung, dass in höherem Alter auftre- 
tenue Schmerzen irgend welcher Art, Hemikranie, Ischialgie 
etc. fast stets auf gröbere anatomische Läsionen hin weisen. 
So müsse z. B. die Hemikranie in höherem Alter, die bei Kin¬ 
dern nnd Erwachsenen so oft rein funktioneller Natur ist, 
dort stets den Verdacht entweder eines Hirn-, Augen-, Ohren- 
leidens etc. oder von Allgemeinerkranknngen wecken, die er¬ 
fahre ngsgemäss häufig von Hemikranie gefolgt sind. Insbe¬ 
sondere komme hier die genuine Schrnmpfniere in Betracht 
und dürfe man selbst bei in jeder Beziehung normaler Harn¬ 
beschaffenheit sich nicht verleiten lassen, sie auszuschliessen. 
da gerade die Schrumpfniere, wie schon Bartels hervorhebt' 
lange Zeit ein nach allen Richtungen verborgenes Dasein 
fühlen kann. 

Ansser diesen genannten gebe es aber noch eine wichtige 
Ursache des in höherem Alter auftretenden netiralgiformen 
Schmerzes, nämlich die Arteriosklerose. Wenn auch das Ge¬ 
nauere über den Zusammenhang zwischen Schmerz nnd Arte¬ 
riosklerose noch nicht ermittelt sei, an ihm überhaupt könne 
man nicht zweifeln. Es wäre darum ganz passend diesen rnnth- 
maasslich auf Arteriosklerose beruhenden Schmerz den arte¬ 
riosklerotischen zu nennen, wie auch schon geschehen ist. Ein 
Beispiel dieses Schmerzes liefert der die heutige Demonstra¬ 
tion veranlassende Fall. Er betrifft eine Kranke im höheren 
Alter, die in den letzten 2 Jahren von häufige», heftigen 
Schmerzen, besonders der linken Unterextremität, mit dem 
Charakter einer Ischias heimgesucht wurde. Dazwischen war 
das Befinden völlig normal. Es bestanden objective Zeichen 
einer Aortendilatation nnd Rigidität der peripheren Arterien. 
Der Harn enthielt weder Alb. noch Zucker. Vor einem 
halben Jahre entstand eine reehtseitige Hemiplegie mit Apha¬ 
sie, mit dem Ausgange in relative Genesung, dagegen nahmen 
die früher nur angeaeuteten stenokaidischen Anfälle (Ster- 
nalschmerz und Erbrechen) einen immer heftigeren Charakter 
an und verlangten Morphiuminjectionen. Vor einigen Tagen 
endlich erfolgte in der Nacht plötzlich der Tod. Eine Eröff¬ 
nung des Schädels unterblieb. Die Voraussetzung, dass allen 
wesentlichen Beschwerden eine locale periphere Arterioskle¬ 
rose zu Grunde läge, fand durch die Section ihre Bestätigung. 
Wenigstens dürfte sowohl die hochgradige Coronarsklerose als 
die stärkste Entwickelung der Sklerose im unteren Theil der 
Abdominalaorta und der Iliacae communes, deren Anfang auf 
einer Seite in ein starres Kalkrohr verwandelt war, eine solche 
Auffassung rechtfertigen. 

Dr. Krannhals demonstrirt 1) ein Cy sto-aarcoma, wel¬ 
ches bei einem einen Tag alten Kinde durch Operation aus 
dem Os sacrum entfernt worden ist, 2) ein sackförmiges Aneu¬ 
rysma. 

Dr. Hampeln erläutert die bei Lebzeiten gestellte Diagnose. 
Zu dem von Dr. Krannhals demonstrirten Aneurysma eines 
Sinus Valsalvae bemerkt Dr. H., dass es von einer jungen, 
29-jährigen Frau stamme, die vor ca. 2 Monaten unter den ge¬ 
wöhnlichen Erscheinungen der Herzinsufficienz, Dyspnoe, Ana- 
sarka, in die I. Abtheilung des allg. Krankenhauses oinge- 
kommen war. Die genauere Untersuchung ergab alsbald, dass 
es sich nicht um die gewöhnlichen Veranlassungen einer Herz- 
insufticienz, sondern um ein Aortenaneurysma handelte. Der 
pulsirende Tumor im Jugulum nnd im linken Infraclavicu- 


larrauui; die entsprechende Dämpfung und ein systolisches Ge¬ 
räusch m ihrem Bereich bewiesen das. Um so auffallender die 
hochgradigen Circulatiousstörungeu, die bekanntlich im Ver¬ 
laufe eines Aneurysma, da dieses als solches ja kein Circula- 
tionshindernisB bedeutet, eine seltene Erscheinung bilden nnd 
auf besondere Coraplicationeu Hinweisen. Da in diesem Falle 
weder ein Klappenfehler noch eine Myo- oder Pericarditis an¬ 
zunehmen Veranlassung w ar, so musste an eine ungewöhnliche 
Ursache der hochgradigen, das Leben gefährdenden Circula- 
sionsstörung gedacht werden. Bekanntlich gefährdet das Aneu¬ 
rysma das Leben ausser durch Perforation in die benachbarten 
serösen Säcke, in die Lungen, die Luftröhre, den Oesophagus, 
in seltenen Fällen dadurch, dass es seinen Inhalt in das be¬ 
nachbarte Herz- oder Gefässinnere znrücktreten lässt. So 
kommt es zur Communication mit der Vena cava snp ? einem 
sog. Aneurysma varicosum, in die Art. pulmonalis, die Vorhöfe 
oder Ventrikel. Das allgemeine und nicht Dlos auf die obere Kör¬ 
perhälfte beschränkte Oedem liess eben darum eine Perforation 
in die Vena cava sup. ausschliessen, der schwache Pnlinonalton 
eine Perforation in die Pulmonalis oder den linken Vorhof. Es 
wurde darum eine in den rechten Vorhof oder Ventrikel er¬ 
folgte Perforation angenbmmen. Das systolische und mitunter 
diastolische Geräusch am linken Sternalrande erschien zu viel¬ 
deutig, um als Anhaltspunkt für die speciellere Diagnose Ver* 
w'erthung zu gewinnen. Das Präparat lehrt nun, dass in der 
That eine Perforation des Aortenaneurysmas in den rechten 
Ventrikel nnd zwar den Conus arteriosus stattgefunden hat. 
Doch ist das in diesem Falle nicht das wesentliche Ergebniss 
gewesen, sondern als solches die Compression des Conus arte¬ 
riosus und secundäre Insufticienz der Pulmonalklappen anzu- 
sehen, welche sicher schon längere Zeit bestanden and alle 
Erscheinungen ausreichend erklären, während die Perforation 
möglicherweise erst in die letzte Zeit gefallen ist. Dieser Fall 
nimmt insofern besonderes Interesse in Anspruch, als aus der 
Literatur ein diesem ganz gleicher zu ersehen ist. Er ereignete 
sich 1865 und ist von Colberg und Stendener 1869 im 5. 
Bande d. D. Arch. f. kl. Med. veröffentlicht worden, unter¬ 
scheidet sich von unserem nur durch die fehlende Perforation. 
Die Thatsache dieser zwei ganz gleich verlaufenen Fälle legt 
es nahe in ähnlicher Lage in erster Reihe an diese Compli- 
cation eines Aortenaneurysmas zu denken, ja in diesen Er¬ 
scheinungen die Andeutungen einer Symptomatologie des Aneu¬ 
rysmas eines Sinus Valsalvae zu erblicken. In Bezug auf die 
Aetiologie meint Vortr. auch hier vor allem die Syphilis ver¬ 
dächtigen zu müssen. Allerdings ergab weder Anamnese noch 
olyective Untersuchung für diese Annahme einen Anhaltspunkt; 
so verhalte es sich aber meist gegenüber der so häufigen la¬ 
tenten Syphilis der Frauen. Uebrigens sei auch in diesem Fall 
wenigstens ein Verdachtsmoment in der 5 Jahre währenden 
Sterilität der jungen, sonst kräftigen Frau gegeben. Ueber 
die Gesundheit des Mannes liegen günstige Berichte der Frau 
vor, doch hat er sich den Aerzten kein einziges Mal gezeigt, 
und wurde eiue genauere Untersuchung in dieser Richtung da¬ 
durch unmöglich. Wenn Vortr.trotz des geringen Beweismaterials 
in diesem Falle an der Syphilis als Ursache festhalte, so geschähe 
es auf Grund wiederholter Beobachtung der innigen Beziehung 
zwischen Syphilis und Arteriosklerose des jugendlichen Alters, 
da ja Arteriosklerose die gewöhnliche Ursache des Aneurysmas 
sei. Damit soll aber nur ja nicht gesagt sein, dass Syphilis über¬ 
haupt die einzige oder auch nur wesentliche Ursache des arterio¬ 
sklerotischen Anenrysma sei. Im Gegentheil, es concurriren mit 
ihr noch viele andere Schädlichkeiten, Alkoholismns, chron. In¬ 
fektionen, Intoxicationen verschiedenster Art. Seniiität, die 
alle sicher und sogar in der überwiegenden Mehrzahl der Fäll« 
als Ursache der Arteriosklerose anznsehen sind. Aber alle 
diese Schädlichkeiten wirken nur äusserst langsam, und pro- 
duciren darum vorzugsweise die Arteriosklerose des höheren 
Alters. Der Syphilis hingegen ist es eigen, denselben Procese 
rascher und schon in früheren Jahren zu erzeugen, wahr¬ 
scheinlich sogar in einer von der gewöhnlichen abweichenden 
Form. Daher das nach seiner Beobachtung fast reg elmäs sige 
Zusammenfallen eines Aneurysmas in jungen Jahren mit de- 
clarirter Syphilis, das Prävaliren desselben bei Männern, 
verheiratheten Frauen und den Christen. 

Dr. Schmidt verliest einen Bericht über die augenblick¬ 
liche Pockenepidemie im Stadtkrankenhauae. Ein 
Fall von Purpura variolosa ist sterbend eines Abends 
eingekommen, und wegen baldigen Todes nicht Gegenstand 
klinischer Beobachtung gewesen. Von sonstigen initialen 
Exauthemen, also denjenigen, weiche am ersten oder zweiten 
Fiebertage auftreten, zuweilen schon vor Ausbruch des Fie¬ 
bers, wurden beobachtet: 

1. Erytheme, bald masern-, bald scharlachähnlich. Beide 
Erytheme traten sowohl anf den Extremitäten, als auch am 
Rumpf auf. Auf den masernähnlichen Flecken entwickelten 
sich nur ausnahmsweise, und dann rudimentäre Pusteln, oft 
nur ein Bläschen. Bei diesen Erythemen waren die Allgemein- 
Symptome sehr schwer, die definitive Kraukheit hingegen ver¬ 
lief sehr leicht mit nur wenigen Pusteln. Nur in einem Falte 
von exquisitem Scharlacherythem wurde dasselbe später pe- 
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techial, es bildeten sich zahlreiche hämorrhagische Pusteln, 
und unter starken Schleimhautblutungen ging Patient zu 
(jrunde. 

2) Hautblutungen. Ein Mal hatte ein scharlaehälinliches 
Erythem einen Fond von extravasirtem Blut: der Fall verlief 
günstig. Sonst traten die initialen Blutungen in Form von 
kleinen dunkelbraun- oder blaurotlien, wenig erhabenen Flecken 
auf, welche sich niemals zu Pusteln entwickelten, und mit 
Vorliebe auf den inguinalgegenden, den Seitenflächen des 
Kumpfes und der Extremitäten sassen. Trat zwischen densel¬ 
ben secundar reichliche Pnstelbildung auf, so war die Erkran¬ 
kung eine sehr schwere nnd fast immer zum Tode führende. 
Doch konnte auch bei reichlichen initialen Petechien später¬ 
hin nur eine massige Pusteleruption und milde Variola nacli- 
folgen. 

Von diesen initialen Blutungen sind streng zu unterscheiden 
die ihi spateren Verlauf eintretenden. Leichte Blutungen in 
die Pusteln hinein brauchten keineswegs mail ominis zu sein. 
Wo aber gleichzeitig auch flächenhatte Blutergüsse in die 
Cutis und Blutungen aus den Schleimhäuten vorkamen, trat 
wohl ausnahmslos der Tod ein. Der Tod trat meist um die 
Zeit ein, wo die Pusteln am (Besicht schon eintrockneten. Ob 
das Fieber, die Eiterung, der Verlust des grössten Theils der 
Hautoberfläche die Todesursache war, liess sich nicht entschei¬ 
den. Bewusstlosigkeit und Delirien bei beginnender Suppura- 
tion waren ominös, aber auch bei völligem Bewusstsein trat 
der Tod ein. Wegen eifuget reteuer Unmöglichkeit zu schlucken 
wurde in einer Keilie von Fällen mit der Schlundsonde ge¬ 
füttert, aber in keinem Falle der Tod aufgehaiten, obgleich 
reichlich Nahrung zugeführt nnd behalten wurde. 

Die Therapie ist eine symptomatische, auf Linderung der 
Schmerzen, Herbeiführung von Schlaf und darauf gerichtet, 
dass der Kranke Nahrung und vor Allem Flüssigkeit zu 
sich nimmt. 

Von Oomplicationen wurde ein Mal Pneumonie, 4 Mal Ery¬ 
sipel, eine Larynxstenose und eine acute Manie beobachtet. 
Fast keinem der von schwerer Variola Genesenen sind Haut- 
abscesse erspart geblieben, oft in sehr grosser Anzahl traten 
dieselben auf, meist waren sie nur klein. 

Vom 1. Juli 1892 bis zum 1. Februar 1893 haben 203 Kranke 
die Abtheilung passirt. Gestorben sind 42=20,7 p a. 

Kinder bis 9 Jahre waren 40, alle ungeiinpft, von ihnen 
.starben 18=45,4 püt. Ueber 9 Jahre alt waren U«geimpfte 3b, 
von denen starben lb, also Mortalität 44,4 pCt. 

Ueber 9 Jahre alt waren geimpfte 127, von denen sind ge¬ 
storben 8, also eine Mortalität von b,3 pCt. 

Kein geimpftes Kind bis zum Alter von 9 Jahren ist über¬ 
haupt in die Abtheilung gekommen, so lange hat der primäre 
Impfschutz vorgehalten. 

Keiner der vaccinirten Gestorbenen war revaccinirt worden. 

Alle vaccinirten Gestorbenen waren über 20 Jahre alt. 

Zwei grosse Wellen waren in der Frequenz der Abtheilung, 
die erste Ende November und erste Hälfte December: zum 
neuen Jahre leerte sich die Abtheilung bis auf 17 Personen. 
Dann aber stieg die Anzahl wieder und hat den bis jetzt 
höchsten Stand mit 64 erreicht. Es scheint aber, als sei der 
Verlauf im Ganzen nicht mehr so schwer, wie zu Beginn der 
Epidemie. 

Dr. Pander betont im Jahre 1886/87 ungefähr dieselben 
Beobachtungen, wie Dr.Schmidt gemacht zu haben. Was die 
Au8breitnng des initialen Exanthems anbelangt, so ist ihm 
häufig solche in den Intercostalfurchen aufgefallen, wo ent- 
sprecheud dem Verlaufe der Nerven sich warkirende Figuren 
gebildet hätten. Dr.Pander glaubt daher einen Zusammenhang 
mit den Nervenendigungen annehmen zu müssen. Ausserdem 
hat Dr. P. auch Urticaria als Initialexanthem beobachtet. 
Auch Dr. Schmidt erinnert sich vereinzelter ähnlicher Beob¬ 
achtungen. 

Dr. Bernadorff glaubt im nachfolgenden Fall ein län¬ 
geres Incubationsstadinm, als es gewöhnlich zu sein pflegt, 
annehmen zu müssen. Es handelt sich um eine Wöchnerin, 
welche am 6. Tage des Wochenbettes Fieber, am 7. Exanthem 
bekam. Dieseloe ist schon längere Zeit vor der Geburt wegen 
starker Blutungen nicht aus dem Hause gewesen und hat 
anch sonst keinen Verkehr mit der Aussen weit gehabt. 

Dr. Hampeln kann diesen Fall nicht als beweiskräftig 
ansehell, da doch immerhin ein gewisser Verkehr nicht ganz 
an szn sch Hessen ist und Dr. Bernsdorff sogar selbst der 
Infectionsträger gewesen sein kann. 

Ferner berichtet Di-. Bernsdorff über 2 Kinder, welche er 
zum ersten Mal geimpft und welche, am 4. Tage an schwerer 
Variola erkrankt, allerdings genesen sind. 

Dr. M. Schön feldt referirt über folgenden Fall: 

Am 27. Januar 1893 wurde ein 38 a. n. Mann mit ausge¬ 
sprochenen Symptomen der Dementia päralyt. prögr. aufge¬ 
nommen. Bald darauf machte die zunehmend hochgradige mo¬ 
torische Erregung des Patienten uud seine Neigung zu Ge- 
.Wftlttbätigkeiten die IsoHrung desselben noth wendig. Nachdem 
. dei Kranke bei körperlichem W ohlbefinden 2 W T ochen lang, 


bald mit wollener Leibwäsche bekleidet auf seinem Lager 
bald aber vorübergehend auch ganz nackt umheragii4j 
in der Isolirzelle zugebracht hatte, erschien er am 9. 
c. früh von einem leichten Schüttelfrost befallen. Temp. $j‘ 

Puls 90. Das Gesicht geröthet, leicht gedunsen, Bnlbi injicirt 
die Lippen ein wenig geschwellt, trocken borkig, von verein 
zelten Herpesbläscheu umgeben, Zunge belegt. Ueber Hals uni 
Kampf bis zur Mitte der Oberschenkel hinab ein ziemlich 
gleichmässiges seharlachrothes Erythem verbreitet. Trotz re¬ 
lativer Klarheit und Beruhigung keinerlei locaiisirte Schmer- ,'.t 
zen zu constatirep, nur allgemeines Unbehagen ersiehtlH * 
Im Laufe des Tages wird die diffuse Köthe intensiver, dunkler! v 
Temp. 38,9. Puls 88. Augen stark verseil wollen. In der Nacht . j 
traten Ekehvmosen nnter der Conjunct. bnlbi, am linken Vor- ’ 
derarm und in der Uuterbauchgegend vereinzelte Pete 
cliien auf. 

10. Februar 1893 früh 7 Uhr: Temp. 37,6. Patient wies den 1 
Kattee zurück, trank 2 Glas Limonade. 8 Uhr plötzlicher Tod, 

Die Leiche durchweg in wenigen Stunden graulivid. 

Beim Transport derselben in die Leichenkammer Abends 
geht die Epidermis beim Anfassen in grossen Stücken ab, die ■ 
Haare fallen bei leisem Zuge büschelweise aus. (Temp. der -4 
Umgebung ö-ö ü K. -f). : j 

Section 30. h. p. m. Die Leiche gleicht dem Aussehen 
nach einer sog. Wasserleiche im Hochsommer; hochgradiger 
Verwesungsgeruch, das feuchte braun-rothe Corium meisten 
theils blossgelegt. Musculatur schlüpfrig, grau-brann verfärbt. 
Organe stark imbibirt, lassen keinerlei Structurverhältnisse 
mehr unterscheiden. Herz schlaff, Klappenapparat nnd Gelasse, - 
normal. Lungen oedematös, Milzpulpa zerfliesslieh(Miiz loCui. 1 - 
lang 9 breit, 3 Om. dick), Nieren ebenfalls imbibirt (13. 6. 3 jl 
G ehirn ganz zerfliessHch. Auf dem Dorsum der rechten Hand 
eine kleine Excoriation älteren Datums. Die Annahme einer 
Variola acutissima erschien nicht genügend begründet; dafd- " 
ner Pat. die ganze Zeit über ohne Kleider und dazu noch \i : 
der lsolir-Abtheiiuiig gelebt hatte, so muss die Zufuhr eine» -1 
toxisch wirkenden ötoffes von aussen als ausgeschlossen ange* : 
sehen werden. Es bleibt somit nur übrig, an eine — mW - 
stimmt durch welche Eingangspforte — stattgehabte septische . 
infection schwerster Art zu denken; für letztere spricht der 
rapide Verlauf und vor Allem die überaus schnelle Zersetzung 
der Leiche. 

Dr. Krannhals, welcher den Fall obdneirt, bericht 
dass die Obduction keiuen positiven Aufschluss gegeben lia 
Es handele sich jedenfalls um eine schwere Form von Sepa 
wahrscheinlich bei irgend einer Infectionskrankheit. 1 

Dr. Klemm glaubt Septikaemie aunehmen zu können, trcrfi 
dem von den Anstaltsärzten Dr. M e r c k 1 i n und D e hi o i . 
tont wird, dass irgend eine grössere Verletzung am Krankd 
nicht nachweisbar gewesen, ebensowenig eine lufectionsquei 
aufzufinden gewesen wäre, —da leichte Abschürfungen leid /; 
zu übersehen sind und das lnfectionsmaterial an der Unfe 
läge etc. haften könne, ohne als solches bemerkt zu werdi 

Dr. Hampeln glaubt nicht in diesem Falle Septikaeni 
vermuthen zu können, da gegen diese Annahme die §eseü 
der ten diffusenErvtheme sprechen, welche er wenigste 
nie in so ausgedehnter Weise bei Septikaemie weder selt^T 
obachtet, noch beschrieben gefunden habe. ! 

NachträgHch erklärt Dr. Bergmann im Namen E *. 
KI e in m’s, in der Literatur doch Fälle gefunden zn hat* 
wo sehr ausgebreitetes Erythem bei Septikaemie beschrieb 
worden ist. " ! 

Z. Z. Secretär: O a h 1 f e 1 <1. 


Auszüge aus den Protokollen 

des Vereins der Bevaler Aerzte vom Jahre 188 

Sitzung am 2. März 1892. 

1) Herr Hansen berichtet über einen Fall von Ha?« 
philie bei einem 11-jährigen Knaben. (Der Vortrag wird: 
extenso veröffentlicht werden). 

2. Herr B a e t g e bespricht einen Fall von Bradycardie. 11 
Patient, jetzt 46 Jahre alt, hatte vor 20 Jahren ein Ulcus i 
Praeputium gehabt, jedoch keine autiluetische Kur dnrobi 
macht, und will stets gesund gewesen sein. Vor 3 Jahren « 
statirte B. ein bohnengrosses Geschwür an der rechten Tu 
sille, Cervical* und Cubitaldrüsen fühlbar. Eine Öchmierk 
brachte die Erscheinungen zum Schwinden, resp. zur Bessern« 
Ein halbes Jahr später klagte Pat. über Schmerzen in «j 
Unterschenkelknocben. B. verorduete Jodkali, wodurch 4 
Schmerzen naehliessen. Bald darauf wurde er eiligst zumPj 
gerufen: dieser lag zu Bett unter hochgradigem Angstgei® 
und Herzbeklemmungen. Es erfolgten nur acht Herzconrm 
tionen in der Minute. Sonst ergab die physikalische l’nt« 
snehung nichts Abnormes. Da kein Klappenfehler oder Frtl 
herz vorzuliegeu schien, nahm B. eine Myoearditis oder cd* 
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Endarteriitis coronaria auf ‘Inetischer Basis au und verordnet« 
Ungt. einer. 5,0 p. die. Schon nach 4 Inunctionen am 3. Tage 
stieg die Pulsfrequenz auf 40 Schläge in der Minute, abends 
auf 80 Schläge- rat. fühlte sich wohl, und konnte unter fort¬ 
gesetzter Sclunierkur schon nach einigen Tagen arbeiten. — 
Vor einigen Wochen sah B. den Pat. wieder; er will im Laufe 
der letzten Jahre noch einige Male ähnliche Erscheinungen, 
wenn auch nicht in gleicher Stärke, gehabt haben, und hat 
jedes Mal 10 Päckchen Ungt. einer ä 5,0 mit Erfolg dagegen 
angewandt. — Die Untersuchung des Herzens ergab auch jetzt 
nichts Abnormes. — B. nimmt ex juvante medicamento Syphilis 
als Ursache der Bradycardie an. Gegen eine Vagusreizung 
spreche das Fehlen aller sonstigen Symptome; eine Lähmung 
der im Herzen liegenden automatischen Centren erscheine 
wahrscheinlicher, und zwar anf Grundlage einer Erkrankung 
der ernährenden Coronararterie. 

Sitzung am 4. Mai 1892- 

1. Herr Baetge spricht über die prognostische Bedeutung 
eines sanguinolenten Exsudats bei acuter Pleuritis. Meist wird 
einem solchen eine üble Vorbedeutung zugeschrieben, indem 
es als auf Tuberculose beruhend anfgefasst wird; es kann aber 
auch unschuldiger Natur sein, wenn es in Folge von mehrfach 
reeidivirender Pleuritis auftritt, wie B. es kürzlich sah. Der 
Verlauf ist dann ein völlig normaler und günstiger. — San¬ 
guinolentes Pleuraexsudat kommt ferner vor bei Morbus ma- 
cnlosus Werlhofi, bei Scorbut und Carcinom. 

HerrH ansen hat bei einem alten Manne mehrere Liter eines 
stark blutigen mit Coagulis versetzten Pleuraexsudats durch 
Punction entleert, in einer späteren Sitzung noch an V* Liter. 
Patient wurde völlig gesund und starb 1 Jahr später an 
LithiasiB. 

Sitzung am 5. October 1892. 

1. Herr Heidenschild theilt mit, dass der von der Stadt¬ 
verwaltung in Berlin bestellte Desinfectionsapparat einge- 
trofifen und bereits aufgestellt sei. Es stehe Jedermann nei 
gegen eine bestimmte Zahlung Kleider, Betten etc. desinficiren 
zu lassen. 

2. Herr Greiffenhagen theilt folgende Fälle aus seiner 
chirurgischen Praxis mit: 

a) 63-jähriger Mann, weit vorgeschrittenes Sarcom der linken 
Halsseite. Bei der Operation mussten die Vena jugularis int. 
und die Carotis communis in der Ausdehnung von ca. 3 cm. 
resecirt werden. Beim Emporheben des Tumors ereignete es 
sich darauf, dass der N. phrenicus zur Hälfte durchgerissen 
wurde. Es trat Athembeschleunigung ein, die aber nur etwa 
eine Minute dauerte. Auch später keine Erscheinungen, die 
auf Verletzung des N. phrenicus deuteten. Pat. wurde am 10. 
Tage entlassen. 

b) 46-jährige Frau, Carcinoma mammae, Amputatio mammae 
mit Ausräumung der Achselhöhle und ßesection der Vena sub¬ 
clavia. Beim Isoliren einer dem centralen Stumpf der Vena 
subclavia anliegenden Lymphdrüse glitt die Ligatur der Vene 
ab. Sofort erfolgte unter lautem Schlürfen Aspiration von 
Luft: die Vene wurde gefasst und unterbunden. Weder in 
der Herzaction noch in der Athmung trat eine Störung ein. 
Glatte Heilung. 

c) 25-jähriges Mädchen, mediane Ventralhernie mit Sympto¬ 
men des Ileus. Laparotomie, Heilung (ist veröffentlicht in Nr. 
51 1892 dieser Zeitschrift). 

d) 40-jäfiriges Mädchen, Wanderniere, Nephroraphie, Heilung. 

e) 66-jähriger Mann, Hydronenhrose. Zweizeitige Operation, 
Heilung. (Die beiden letzten Fälle sollen in extenso veröffent¬ 
licht werden.) 

Sitzung am 2. November 1892. 

1) Herr Baetge berichtet über einen Fall von Stauungs¬ 
leber. Patient, 55 a. n., litt seit mehreren Jahren an Herzbe¬ 
schwerden und Athemnoth. Seit ca. 4 Monaten Druck in der 
Magengrube und Schmerzen. 27. October Aufnahme in die 
Diakon.-Anstalt. Stat. praes.: schwer leidender Mann, kann 
nur mit Mühe stehen und einige Schritte machen. Lungen ge¬ 
sund, Herzgrenzen normal, Töne schwach aber rein. Pulsus 
irregularis, klein, 140—150 Schläge pro Minute. Temporal¬ 
und Radialarterien stark geschlängelt und rigid. Leber stark 
vergrössert; obere Grenze normal, 6. 7, 9. und 11. Rippe. Un¬ 
tere Grenze im Stehen bis ca. 1 Zoll unterhalb der horizon¬ 
talen Nabellinie reichend. Der untere Leberrand rund. Ober 
fläche weich, bei bimanueller Palpation fast das Gefühl der 
Flnctnation. Milz nicht vergrössert, Magen und Darmfunctio¬ 
nen normal, kein Ascites: Urin spärlich 400 Ccm. in 24 St., 
enthält kein Eiweiss od. Zucker. 

Diagnose: Allgemeine Arteriosclerose, Sclerose der Coronar- 
arterien und wahrscheinlich Myocarditis; Staunngsleber oder 
Echinococcus? Die Aspiration mit der Pravaz’schen Spritze 
ergab nur venöses Blut. — Ord. Bettruhe, Pulv. folg. Digital. 
O. 12, vier mal täglich. 

28. Oct. Urin reichlich, ca. 2000 Cubcm. Die Leber erscheint 
etwas kleiner, die Schmerzen haben nachgelassen; der Puls 
wird langsamer. 

29. Oct. Leber bedeutend abgeschwollen, keine Schmerzen. 


Puls noch unregelmässig, aber kräftiger, 80 Schläge in der 
Minute. Digitalis wird fortgelassen. 

2. Nov. Die Leber nur noch wenig grösser, als normal. Pnls 
noch unregelmässig, ziemlich kräftig, 76 Schläge in der Minute. 
Allgemeinbefinden gut. — Hansen meint, es müsse doch wohl 
Dilatation des Herzens bestanden haben, trotz fehlenden phy 
sikalischen Symptomes. Nach Fränzel könne namhafte Herz- 
dilatation bestehen, ohne dass sie percntorisch nachweisbar 
sei (stärkere Wölbung des Sternum). Andere Symptome 
müssten entscheiden, namentlich der verstärkte 2. Pnlmonal- 
— resp. Aorten ton. 

2) Herr Kniipffer machte bei einer21-jährigen Nullipara, 
die an Schmerzeu im Kreuz und dysmenorrhoischen Beschwer¬ 
den litt, die Vaginofixation des retrovertirten, leicht beweg¬ 
lichen Uterus, nach stumpfer Lösung der Blase von der Cer¬ 
vix (nach Mackenrot h). Vorausgeschickt wurde die Abrasio 
der Uterusschleimhaut und darauf folgende Jodinjeetion, Die 
Heilung verlief normal, der Effect ist eine völlig normale 
Anteflexionsstellung des Uterus. 4 Tage nach der Operation 
stellte sich die Periode ein. 

3) Herr Hansen hat in letzter Zeit nur bei Kindern 
mehrfach folgendes Krankheitsbild beobachtet: acutes Fieber, 
weiches sogleich mit 39 —40° C. und hoher Pulsfrequenz ein¬ 
setzt, 1 bis 2, seltener bis znm 5. Tage anhält, und dann 
mit fast kritischem Abfall wieder schwindet, um subnormalen 
Temperaturen, sogar bis zu 35,8 Platz zu machen, ohne dass 
irgend welche Localerscheinungen aufgetreten wären. Na¬ 
mentlich sind gar keine Zeichen einer gestörten Verdauung 
vorhanden, ebensowenig ist der Respirationstractus betheiligt; 
dagegen macht sich eine auffallende Apathie und leichte Som¬ 
nolenz bemerkbar; man macht sich auf die Invasion einer 
schweren Infectionskrankheit gefasst und — in 24—36 Stun¬ 
den ist meistentheüs der ganze Sturm vorüber. Dabei deutet 
der ganze Verlauf auf eine Infectionskrankheit hin (Ephemera), 
denn H. hat öfters das gleichzeitige sporadische Auftreten 
solcher Fieberanfälle in verschiedenen Familien beobachtet 
aber auch eine offenbare IJebertragnng. und zwar im Verlauf 
von einer Woche, auf Kinder in derselben Familie. Ihm 
scheint also die Contagiosität nicht zweifelhaft. Eich hörst 
(Handbuch 1891) hat einen ganz ähnlichen Symptomencomplex, 
jedoch nach bei Erwachsenen, geschildert in welchem sich 
aber mehr gastrische Störungen in den Vordergrund drängen, 
weshalb er der Krankheit auch den Namen febris herpetica 
ertheilt hat, im Uebrigen aber denselben Verlauf beobachtet 
hat nnd ebenfalls die in Rede stehende Krankheit für ein ln- 
fectionsfieber von sehr geringer — ephemerer — Dauer hält. 

Herr Meder hat ähnliche Fälle gesehen und ist geneigt 
dieselben mit der Influenza in Zusammenhang zn bringen. 

Sitzung vom 7. December 1892. 

1) Herr P1 o t n i k o w demonstrirt einen Patienten, an dem 
er die Totalexstirpation des Unterkiefers ansgeführt hat. Pa¬ 
tient war 10 Jahre Arbeiter an einer Zündhölzchenfabrik. 
Schon vor einigen Jahren stellten sich Schmerzen im Gesicht 
und Schwellung desselben ein. Die Untersuchung ergab 
Necrose der rechten Hälfte des Unterkiefers. Ein halbes 
Jahr später hatte sich der Zustand so verschlimmert, dass die 
Totalexstirpation gemacht werden musste. Operation verlief 
glatt. Die Heilung wurde durch die Abstossung einiger zurtick- 

f elassener Stücke der Todtenlade verzögert. Es hat sich vom 
'eriost aus eine Knochenspange in Gestalt eines kleinen Un¬ 
terkiefers gebildet, welche Pat. das Essen und (freilich nicht 

f anz deutliche) Sprechen möglich mac.-it. (Der Unterkiefer mit 
en anhaftenden Theilen der Todtenlade wird gleichfalls de¬ 
monstrirt ) 

2) Herr Clever demonstrirt den Schädel eines neugebore¬ 
nen Kindes mit Hydrocephalus congenitus externus. Das 
Kind wurde znm richtigen Termin geboren, erschien normal 
entwickelt, hat aber nicht geathmet. Bei Eröffnung des Schä¬ 
dels stürzte eine grosse Menge wässeriger Flüssigkeit hervor, 
als Gehirn liess sich nichts mehr als ein wallnussgrosses Ge¬ 
bilde über dem Foramen magnum nach weisen. Die Dura mater 
erschien rosenroth gefärbt, sammetartig, verdickt. 

3) Herr Greiffenhagen referirt über folgende Fälle 
ans seiner chirurgischen Praxis. 

a) Snbacute, fibrinös-eitrige Peritonitis bei einem 28-jährigen 
Manne. 

b) Fibromvoma uteri bei einer 46-jährigen virgo. Myomotomie 
Toa 7 Wochen nach der Operation. 

(Beide Fälle sollen in extenso veröffentlicht werden). 


Vermischtes. 

— Am 6. Juni beging in Warschau einer der Senioren der 
dortigen Aerzte, Prof. JDr. Ludwig Nathansondas 50-jäh¬ 
rige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. Der Jubilar, 
welcher am 12. September 1821 zu Warschau geboren ist, be¬ 
gann seine medicinischen Studien an der ehemaligen Wilna- 
schen med. Aca£emie und setzte dieselben nach Aufhebung der 
Academie an der Dorpater Universität fort, wo er von 1840—43 
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studirte und im letztgenannten Jahre die Doctorwtirde erlangte. 
Seine praktische Thätigkeit begann N. als Arzt an einem Hospital 
in Dfinaburg, siedelte aber später nach Warschau über, wo er 
Arzt und längere Zeit auch Professor an der Universität war. Im 
Jahre 1847 gründete er mit den DDr. Lebrnn und Helbig 
die polnische medicinische Zeitschrift «Tygodnik Lekarsky», 
welche er viele Jahre redigirte. Einige Zeit hindurch war der 
Jubilar auch Präsident der Warschauer medicinischen Ge¬ 
sellschaft. 

— Verabschiedet: der Corpsarzt des XIV. Armeecorps, 
wirkl. Staatsrath Dr. Birjnkow. 

— Verstorben: 1) Am 21. Juni in Riga der Senior der dorti¬ 
gen Aerzte, wirkl. Staatsrat h Dr. Benjamin Georg v. 
Lange, im 81. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
Kurland und hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat 
erhalten, wo er von 1834—40 studirte. Nach Erlangung des 
Arztgrades wnrde L. Militärarzt und war als solcher successive 
Bataillonsarzt des Ingermannländischen Regiments. Ordinator 
am Tiraspoler und darauf am Rigaschen Militärhospital, 
Festungsarzt zu Dünamünde, Oberarzt des Militärhospitals 
ebendaselbst, Oberarzt des Selengaschen Infanterieregiments, 
stellvertretender Divisionsarzt der XI.Infanterie-Division, Ober¬ 
arzt des Militärhospitals in Uman (tiouv. Kiew). Nach 25-jäh¬ 
rigem Dienst im Militär-Medicinalressort, nahm er seinen Ab¬ 
schied und liess sich als praktischer Arzt in Riga nieder. Der 
Verstorbene ist in drei Kriegen als Arzt thätig gewesen: 
1855 im Krimmkrie^e, 1863 in der polnischen Campagne und 
1877/78 auf dem Kriegsschauplätze an der Donau. * Noch im 
vorigen Herbst veröffentlichte der geistig frische Veteran eine 
kleine Brochiire über die Cholera, in der er seine bei früheren 
Epidemien gesammelten Erfahrungen niederlegte. 2) Am 22. 
April in Jalta der Stadtarzt von Michailow, Jakob Alexan¬ 
der, im 28. Lebensjahre an acuter Lungentuberculose. Der 
Verstorbene hatte in Moskau studirt und war darauf einige 
Zeit Landschaftsarzt im Rjasanschen Kreise. 3) Am 26. Mai 
in Kolomna der Arzt an der Cholerabaracke der Moskau-Ka- 
sanschen Eisenbahn, W. A. Anorow an Plithisis im 29. Le¬ 
bensjahre. 4) In Taganrog der Landschaftsarzt Paul Sehe- 
welew im 40. Lebensjahre an acuter Pneumonie. Er hat 3 
Kinder ganz mittellos (unterlassen. 5) Am 29. Mai in Staro- 
dub der Stadtarzt Michael Miklucka im Alter von 57 
Jahren am Flecktyphus. Dor Heimgegangene erfreute sich 
grosser Popularität und Liebe in der Stadt. Die Stadtverwal¬ 
tung beabsichtigt daher ein Kapital zu einer wohlthätigen 
Stiftung auf den Namen Dr. Miklucha’s zu sammeln. 6) Am 
23. Juni n. St. in Berlin Professor Dr. Wilh. Zuelzer. einer 
der angesehensten Docenten der dortigen med. Facultät an 
einer Iniiuenzapnenmonie im 59. Lebensjahre. Die wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit des Verstorbenen war eine recht vielseitige. 
In der letzten Zeit beschäftigte er sich hauptsächlich mit der 
medicinischen Chemie. Von ihm existirt ein treffliches Lehr¬ 
buch der Harnanalyse. Ein grösseres Lehrbuch der Krankhei¬ 
ten der Harnorgane, an welchem er bis in die letzten Tage 
hinein arbeitete, ist leider unvollendet geblieben. Seit 1® 

f ab Z. das «Internationale Centralblatt für Physiologie und 
athologie der Harn- und Sexualorgane» in Gemeinschaft mit 
hervorragenden Autoritäten verschiedener Länder heraus. Im 
Jahre 1865 war Zuelzer in Russland, um den Typhus recur¬ 
rens an Ort und Stelle zu studiren. 7) Am 25. Juni in Upsala 
der Professor der Psychiatrie an der dortigen Universität Dr. 
Nils Kjellberg, im Alter von 66 Jahren. Der Verstorbene 
war einer der hervorragendsten Psychiater Schwedens und 
wurde auf dem Congress in Kopenhagen (1884) in der Section 
für Psychiatrie zum Ehrenpräsidenten für Schweden gew'ählt. 
Prof. Kjellberg war der grösste Tabaksfeind. Während 
seiner langjährigen Wirksamkeit als Psychiater glaubte er 
festgestellt zu haben, dass der übertriebene Gebrauch von 
Rauch- oder Schnupftabak eine der gewöhnlichen Ursachen der 
Sinnesverwirrung ist. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der militär-medici- 
nischen Acadeinie, Dr. W. J. Dobrowolski, hat mit dem 
Schluss des Semesters seine Lehrthätigkeit an der Acadeinie 
definitiv aufgegeben. Von seinen ehemaligen Schülern waren 
aus verschiedenen Gegenden des Reiches und auch aus dem 
Auslande Photographien gesandt worden, welche in einem 
prächtigen Album dem scheidenden Lehrer bei dieser Gelegen¬ 
heit überreicht wurden. 

— Dr. N. Krusenstern (Riga) ist nicht, wie in Nr. 23 
irrthümlich berichtet wurde, zitm livlftndischen, sondern zum 
estländischen Gouvernements-Medicinalin- 
spector ernannt worden. 

— Das Reforraproject, welches im Ministerium des Innern be¬ 
züglich der öffentlichen Fürsorge für Kranke und der admi¬ 
nistrativen Organisation des Hospitalwesens ausgearbeitet 
worden ist, hat, wie verlautet, bereits die Bestätigung des 
Reichsrathes erlangt. Mit dem neuen Statut werden so manche 
Missstände, welche sich während der Verwaltung der Kranken¬ 
häuser durch das Collegium der allgemeinen Fürsorge, noch 
mehr aber, seit diese Krankenhäuser i. J. 1864 in die Verwal¬ 
tung der Landschaften übergingen, fühlbar machten, in erfreu¬ 


licher Weise beseitigt. Das neue Statut geht von dem Gmnd 
gedanken aus, dass die Bevölkerung des Landes ein unbe¬ 
strittenes Anrecht auf Krankheitsbehandlnng hat und dass 
die Krankenhäuser als Organe des staatlichen Sanitätswagens 
anzusehen sind. Die Zahlung und die Aufnahme ins Kranken 
haus wird daher geregelt und die lästige Bestimmung der Bei¬ 
bringung einer gesetzlichen Legitimation seitens der Kranken 
behufs Aufnahme ins Hospital aufgehoben. Ebenso wird der 
bisherige Uebelstand, dass der Oberarzt des Krankenhauses 
und der Aufseher desselben ganz unabhängig von einander 
wirkten, abgeschafft. Die Verwaltung jedes Krankenhauses soll 
jetzt dem Oberarzt als dem Director desselben zustehen, wäli 
rend der Aufseher ihm in Allem untergeordnet ist. Die Ei 
nennung 1 und Absetzung der Aerzte in den Krankenhäusern 
der drei ersten Kategorien wird der Regierung Vorbehalten, 
wodurch die so häufig vorgekommenen Conflicte zwischen den 
Aerzten und Landschaften vermieden werden sollen. 

— Am 30. Juni beging der berühmte deutsche Hygieniker, 
Prof. Dr. Max v. Pettenkofer in München, sein 50-j üb¬ 
riges Doctorjubiläum. Die Aerzte Münchens, sowie die 
zahlreichen Schüler des allverehrten Meisters, die aus N&k 
und Fern nach München geeilt waren, um den Ehrentag ihres 
einstigen Lehrers festlich zu begehen, bereiteten dem greisen 
Gelehrten herzliche Ovationen. 

— Der Privatdocent und Assistent am hygienischen Insti¬ 
tut in Breslau, Dr. H. Bitter, ist zum Leiter des nenerrich 
teten hygienischen Instituts in Alexandria berufen worden. 

— Der IX. Congress der russischen Naturforscher 
und Aerzte, welcher mit Allerhöchster Genehmigung vom 
3.—11. Januar 1894 in Moskau stattfindet, wird folgende 11 
Sectionen haben: 1) für reine und angewandte Mathematik und 
Astronomie; 2) für Physik; 3) für Chemie; 4) für Mineralogie 
und Geologie; 5) für Botanik; 6) für Zoologie; 7) für Anatomie 
und Physiologie des Menschen und der Thiere; 8) für Geo¬ 
graphie, Ethnographie und Anthropologie; 9) für Agronomie; 
10) für wissenschaftliche Medicin und 11) rür Wissenschaft 
liehe Hygiene. 

— In Mitau ist in der vorigen Woche Fräulein Caroline 
v. Tieden gestorben, welche am 28. April d. J. bei voller 
geistiger Frische ihren 100. Geburtstag feiarte. 

— Die Zahl der Curgäste in den kaukasischen Mi¬ 
neralbädern betrug bis zum 6. Juni bereits 1395 Personen.! 

— Der bekannte französische Biologe, Prof. Armanil, 
Gautier, hat im Gesundheitsrathe des Seine-Departemcni 
den Antrag gestellt, dass durch Anschläge das Ansspucke il 
in den öffentlichen Fuhrwerken (Tramway, Oami| 
bus) verboten werde. 

— Der diesjährige Congress der französischen Ge¬ 
sellschaft pourl’avancement des Sciences wiri 
vom 3.—10. August in Besan^on unter dem Vorsitz Profess* 
Bouchard’s stattfinden. 

— Von einem Herrn Fröderic Chevalier ist beides 
Pariser Acadömie de medecine ein Preis von 6000 Frei 
gestiftet worden, welcher alle zwei Jahre dem Verfassei <kä 
besten französischen Arbeit Über die Plithisis und ihre Behaal 
lung verliehen werden soll. 

— Ueber den Gang der Cholera in Russland bring 

das neueste Bulletin des Medicinaldepartements Nachrichtei 
aus 3 Gouvernements, nach welchen in dem Gonv. Ore 
vom 2.—12. Juni 11 Choleraerkrankungen und 5 Todesfälle, b 
der Stadt Orel vom 6.—12. Juni 6 Erkrank, and 4 Tode^ 
im Gouv. Simbirsk vom 26. Mai bis 5. Juni 1 Erkr, keü 
Todesfall und im Gouv. Tula vom 30. Mai-12. Juni 8 Erki l 
und 3 Todesfälle vorgekommen sind. Ausserdem werden ad U 
den Gouvernements Moskau und W o r o n e s h je 1 cholen f 
verdächtige Erkrankung nnd je ein choleraverdächtiger Todef l 
fall, sowie aus dem Goav. Pensa 1 choleraverdächtiger Ö ' 
krankungsfall gemeldet. In den übrigen^Gouvernements djf 
Reiches sollen nach dem Bulletin 
vorgekommen sein. Letztere Angabe 
felhaft, namentlich bezüglich P o d t , 

dem vorigen Bulletin eine bedeutende Zunahme der Erkrii 
knngen und Todesfälle an der Cholera (für die Zeit vom 
Mai — 5. Juni 102 Erkrankungen nnd 31, Todesfälle) ger 
det wurde. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den CiviJ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. Jnni d. 
6001 (19 mehr als in der Vorw.), darunter 178 Typhni^ 
(15 mehr). 513 Syphilis — (7 mehr), 55 Scharlach — (1 
gerk 6 Diphtherie — (1 mehr), 23 Masern — (5 mehr) i 
30 Pockenkranke (8 weniger als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 


1) Es wird ein Landschaftaarzt zur Lei ton« 
eines Dorfhospitals ira Kreise Dnchowschtschi»« 
(Gouv. Smolensk) gesucht. Gehalt 1000 Rbl. jährlich 
freier Wohnung. Adresse: «ftyxomunHCKaa 3encKaa ynpo»*3 

2) In der Staat Wladimir ist die Stelle des Arzte 
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, -ilfcO iuni üiatftx*!»; 


W i 1 d bftd: Beir Jährhdoderten bezahlteIteUqtnflieft.gegco 
chrimiseheß und Ä«a fehouißÄtMmu» nüd OJtht, Xervefe a» 
.thirkenmark^eldöia jffeöiHÄs, Mtffiimgeji aller Afl* ÜrUfche. wie 
all^erocinK voo V^rletjetm^eti, .daowisehe Leldea der 

Knochen eUrotusnh« Vfijdautmpstürudg-ea, 

törrlie der Harnbeschwerden, Fra^fikranfefeit^n, 

ErBcUbpfuiig- dev Krnfte etc. 

Bad Ems. ItÄaüoneut CiiroeisclekalaiTlialiscb^ üpd 
eßtiiindiiche Zostünue der Schteiaihäuie and der anderen 
Gebilde der Äthüiongsörgane, von der Nase nnd dem Also 
bis zu den feinsten Bronchien. Dieselbe Eikianknii^ de« 

:Wagt&, ‘K-> ttytim ?>«$• sdnvr AnhAoge, dev . t»a.U.?n^-^ ; 

Kuh . ‘tcJ %kx*n mxd ml. Atlky- ■ m$'-- 

s?ttfbj)täd^n. Eiucbot nnd Zn^fecfbildonii mi Urin, 0elterj»ai4b- 
-d*V H’yvn«ni : rrc. ( .'rtiohE- cbroni^;l^r 

• K t i‘i»nb «hntn En'r^undnng und &-t 

^C 4 Ä, ifevb. t^yn.nigtj/dirMi Fe|i4fn tdr : Dhit 

\>»d. ; ^!¥iNftfh|frhe'in ÖteniitAf n. #5. w, Nervlb;^ tnideu 'A<$&$&$: 
•t.}.., s Avr beaoodeia udt dein, t/barakter . fertig.» 

.b/u-beU; B.en>5\ Hl.äetv»'pf. näckBinj*nfoU- ftc, f&fmPY 
. F>dg«ö. der iofib^09ä «'. s. w« ,|ihs Srfol^e 

unsHtvr t|iudiftn. und ProdmAe. Paslhlt-n m. Im dw von N*<wih 
luivi'SchtuJen li«dneiiidii emieeen ^küt ''d»röh,'iie.-!fj ^nhftlt^nd 
ätfcigt'ude» Dc.tfV’hr; 

Bad K t > - i n % y i\ A nu> '.v'i üdi I*r4 «xkr.vn. Mwg*-n' und 
l)hVHß-ritavrh, Uabit«eiier HtuiriyriAloj^ing.• chroft. Kniarrh 
döi;‘ Iiidter- dlid' iaiijgv: •H^^i.nvhniden,' 

: yk j *)n,'Eöukudn äMp'mdiife ien' t E?eudfHßi» X'ekG*4big'ke(i. '0tchi ,, 
IMienitiH m>n .iSch-fertcht, .Scm*itttlose, <\)ii ^n. Ertd ankungtn. 

. der* dmdt ond frt&i 3 

.'•; )Mf' KHiiijjeu, Frtineuiitrankhftit^n v -Er* 

: ' H. Ular- • Ioä ’Nar c ob sy stei os. 

■ 8 Y" rw n hsvj II u u yadj J an ofe, Nacli.öb;- 

; 'Mimt .^ffcüiöte iU'iiojPriApift »yfl* di»?.: uatiirlkbe 

I Purgutiv ihiii li folgende* Fl'^npfdMißd sichere 

Wmciaig;. milder iTes^kdöi^r^i»kkb• hei sütigujvj 0 

,<• iu*-uv.* Vejd-.-::-: -‘ u• ■ rA’u lf »f.o.- H.PctüeÜ«< 

,4tr>ii>v>i*r■•stoj.-faßg: LabpH»ddp|\j 'Ciidhs'm h» fei&v NVruKrtlmgsiaimb 

in der Ä*iinitr^tlicb^n. Drätv^ • « 1 !*/ - 


ANNOMCEN JEDER ABI’ WuY<iy*.iM der BucLIiaudiang vgo UAJtL .RÜC^llSÄ'in im 
St. i’t'tecsinvrg, Newslry-Pr. 14;s'\w'f(il*x';ttVpö in- und »visH'itl. Annuucpii'CoinpUijren |. 


Kurort S a! z b r u n 11 . Schlesien 

Bnbti&fc&tioB, 407 Mir. Seehöb:-; Oetlri«kliub. Saison v<jm 

I. Mai bif* Kode SeptBinbor AlkcJisvne Qt«©IleÄ ersten Banges. BferMkcitr 
ICoikeßanstalt Haüom ile ÄlUeliSteripsiruug*- und Dcainfeottons-Ein 
richtiungen. Badeanstalten. AVussag?. FneuÄidtisolies Bat inet, G.roes¬ 
erüge Anlagen. vVohmingöfi.«« '«xBci* Pv^j^ctr.,.ueslj anreieigt flfr 
Blutarme und Reopnvä)6«öe.öteii. Versenclütig der «feit .1601 töödicsi: 
“Bifioh bekannten HauptiiüeUc 

. 45 * io~6 Oberbrunnen 

^tirtb die He» mt, F ur buoh 61 9 t r i e boll äPub Süti&ra, Nachweis \-o« 
• “•^ötoHingew «'.UV l ;ülüfiÜ< die 

P il r «?. I i i> b Pi.eBoi-fechi? S.rtföu on • D'ir ec.ti on- 




W.V." 


I; i.as WILDBAD SÄ 

Vou X'foyfzhoiin in tfiVv>'»rfe in 0 Stnwieu mit der 

.' jjjp :* ■‘■rhhMUli ■ — 4M) M< <-:• d.:,} U M^r»- 

| ^ Hauptseisoii von Mai bi a Oktober 

-Wtsitfttfc Kuhbilftti': E/®utf8 ; “*»*)' IieV.t,.yiuj(/)k'ii, Sy dem 

l’»r. Atfitß-/. Kiv-’n'.'tUo •.;•<•/ i» dtp* Htfk/VrVclUfICO ?»!(eu .lolortierjlk^ 


• • k(® .•i'tvf,T a .E-inijg Bnrlr Bt-d -* H<rffJv»Ho- TvüävuwAbler. 9 

Ä K«vfk4pfritev Thve^ t, dftud, Fv'sx.ber^ • »•‘»miO»riAldo M.‘ ; *fr'l» '.md Prw*\ wuhPnAgen. H 

- . Pm^iwW avA .jede ?d#»r«> 'AdAd»i‘t »bo'ci*. du» EörJjd. •’Badk^iridsrariat 

V} 'warme Quellen von 
"*WJ jf 23—40 ; R bßTraphtliober Lithioogebalt. 

AjB-Jf \ e»icl>.» «Iv^t .* U‘i.N»*el)c!i, Al*:.Ikon, ii lcin:(ir- 
Jtffil// X &iL 4jI »nstalv. Bauet jpdfcv Tempnrar.ur, änaetMe u. Ap- 

MM w-W? Jed . Ai t iori «tilaibera». 3&ktij - »iiit 

tkj»AvTj|»*»1Ii:*/:ji. fUt* Mn-.a m ndlil hud die Wdie» Mü^^verkdUuiese Wiwtf dtö «1'inkUa.f 
... Qtir®.eü vom 1. iSUi bib i. OotÄ; .". 0V* 'iuell^u «. Bewlcr,. a«>Wia de» 
{'■•gfitUti- TholJ _ iler■••?ul‘be3tvir>h«et«'U; $ nrani>tel. .siehBir- uk« 1» rtf-liui» . Via* u.. nach 

,dW>;’nt>ir.i«.den JCkc-|fertoi)tf «öt 'j(’V.e>???' , de diidr Fitr-KthriebtSngOe 

W>«itmj.'i//iv*yh-aiuisatf ver.-eude? nur hi« B^oLeverwaltUng »tnü die. 

:t:‘'^tef: , PüüWßi»kiP3». . {AM 6— 5 




HOLLAND 

Bad 2ündvoeirt Sii/i- 

seife" sw. lC.4rtrC WÜla Maria 

und ;yiiI»' '1 ftifev‘; •Wegtrv jj^w» 
Uidb *. ttV : _ *. B»fp(bhle«.' 

H.i rt’id A. Dkm: 0 Dc/A P.jtolman v/ek- 
orf! tfio "Fabrgete- 

g eti hi \f. ÄttCvorf f; kag:s l$hX eia ■ 
vf4gdh - Hfl) Bahiftio^ 1.« . 

{#?i: .3 Prttol- M.’ 'WpXHtbeok , 


Wasserheilanstalt 

Eine ‘ Siudiie jißr Süilbahn von Wien. 

rz Ganzjährig geöffnte. im— 

lk>kp.Wte durch 4td Klgeutbümer und 
it-mlicheu Leuät-, 

Dr. Th. Friedmann, 

Wjon, l„ VbeU»- 


Adressöi} von £ranjkMbjrilegeriiuieii: 

Fr» Amalie Sabnl«c. l)»Ruepr«t.n 
Pb. 9,3. 

Fra«'. A- Wi^adür; ßt»c, O&Tp. 7 > *. % 
«a. U. 

Schwester Elia* Tennisops K 04 ;.mn* dit- 
ii»W } ^ A- 9. «R. 3^*. 

■Präu Murie K übern, Bi, kk. 13. 

Sophie Jordan, Hac. 0*Tp-, UUk« ä. 11. 

KR, F. 


Go gle 










BtrÄTbfiiffc Rosenau (OTCTFXoSJk 

Gpiiher Yolöutftrsasl^teiäi tL ft« Frauenklinik 
MttiK&ftOy praktiz. in *eiö*r 0eUv*üisudt 
Bad JEiMtiugeB, fWokanng- Böte» Vician*) 
Behandlung von geeigneten gynjlfc Jfcüft, 
durch Massage m Tl>üffe Brnöül u« Eiektre- 
therapie o. A pot a to ly (7t) ff~6 


Aelt^ter srud r^öomlrteßt^r Ba4ö<>rt atif Rügen Coihl'ombel -«ttd doch billig* 
l>ireet acq Strand« belegen und umgeben von d*« herrlichsten Bucheawalduüg&ii 
in m*HeaWf4f«r Ausdehnung. Oeschftwt gegen Ost- nml Nordostwinde, Täglich 
«tCHrftfefrte ftTUtsb söä Molfeerßi am Tictoris-Park zu Berlin- Mit 
Stettin, Sw ln« münde • und öreifew&U tilg*. böqncme I>ftmpiervetrbLn«iang, Laadüttg 
artff Einatiög in dem »Hä>ued>antejt gn»$e*u liefen Sassnitz. Dia Dampfer., weiche 
wöchentlich zweimal fiaclt Dksemark thtd Schweden von Stettin Tesp. Switrömöude 
£W*roti, Iftufeu in Saisuitz an. Bahnatatioa Cvampas-Sagsöitz Bequeme Ver¬ 
bindungen noch jeder Richtung. Woimuogäft ail$n Wünschen entsprechend jed^r 
Zeit «u habe». Weitere Auskunft ertheilt gern 

( 85 ) 11-5 Bia Badevorwaltung. 


»IIP KMS &$-* 

Qoebl’s Inhalatorium für Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgan* 

Apparate nach Jahr, Mat hie«, Wal- 
d« üb Arg, W«ss o&üth, (Zionnjerserttäu- 
fiang—neu in Ein») für Sauerstoff sack 
ileyer, etc.. Redöutetid vergrö&sert und Hw 
Ihr Apr.~~f5. Oct, geöffnet- :Special-V«pard- 
nung eines mit den Wirkungen der di 1 ?. Ap¬ 
parate vertranten Arztes erforderlich. 

Auskunft u, Tro3per-ta stehen gern enr 
Vßrfüguog. Die Edrecticm. 


Tom lö, Juni bis Anfang August prac 
tieirl hei Merreküll, Villa von Dettiagea 

(91) a-a Or. med. R, Otto. 


Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL 


St.-Petersburg, Gorochowaja 33. 

lMefamt för ApothsW, Hospit&lsr, Drogusistec Sigisienter uäff. viel« X^adschaffcen 

Engros Lager. 

Vertatöd M(tt*l: für Bandagen, 

Bruche, Wachstuch, vSchwÄnv Instrumente: für Ainputa- 

me, Puisel, Barometer, Muri, lictfien, lum Verbinden für 

mal-Zimmer tu Fenster-Ther^ y9 g»S %M * " llKreSlX Hesectiouen, für Hebammen 
mometer, Areometer- Sptrü- «r**• * Arzenei und F<l*14- | 

tomeier, Brilten,* Conserveu, ffeil r lwf v I Fvj I ^bcer-Cerftth&.Zkhneachl ü»»<il 
Pince-uez, Bloocle, Theater- Hplf iTrf* Tktigea und Zubehör. Veto- 

Lorgnetten, Katheter, Harn- yaffiS S "» WEEjs/ rittsr-Iustruihenbe und SchJe- 

röhrsoodeu. Pulverigntore zur ne», 

Erfrischung und Desitificirung 

Kopf und Zahnbürsten, Guttapercha und Hornkömtne. Zubehör f&r Manage. Pulver j 
ohne Geruch von Satow für Desodorationen und Gruheo-Adseharreb. Wsterölosefä 


■Aasoharreu. 

u. in. AndejOi 

Illustrierte Preiscoüraote werden gratis zügesamit, (57) 12—3 


»■* * | g • Dauer der Söiso&: 

Knn M ICCinriDtl t. Mal bis % Octaber. 

IJr£l»U S «ivvlllil vH Bäder im Aktienbade vom 15. April ab 

w . rT i » i a Direkte-Bahnverfe'SH-ag .ihHalle», gros'a. 

Bayern (ünterfraukea). stattene« muAntopa*, 

KohlenftÄuwrerchßi eiseuh&Uige KochsalzquellOO, ABgetuelhe Süsswasserle* 
tiing, $cliwemmkanalisatiou. Choleraimmun- 

Prospekte uud Aufschlüsse: von dem Kurverein Bad Kissingen. 


Balms tat ton K. k; Kur-Anstalt I f> 08t i« C o drei Mai I 

rEIJIi «BfUCI ein. Galizien); Ä. 

» Budäoes& StÄ reichhaltiger Mtemm&Üm« , Apotheke. 

in Karpathen 500 n.tr. SerhÖheV Von der BahustaMon ölfie Bttiti.de sehr gnt 'erhaltenen. 
Fahrvregea entfernt, — Car-Mittel: Subalpines K)w-v eisenhaltige nn Kohiensßnve 
sehr reich half ige oach dem Schwart'sfebeö Bysbem er wiir ru i e M > n er a l bäder (Im J. 18f)2 
wnrrten dber 3Äk)0vefUbfolgt) Alourbäd^r vflitteUlD»mpl erwärmt i, J. 1Ö92yerAb'olgt i2000} 
Gaebftaß, aua puror Koh1wujdure.lt. k; HydropatJiöohe Anstalt nmerder- Leitung dea 
Speciiilisteu' 4- fibew firn 4, 1882 wurden über 2700 > proredu.ro, n örtheUf) Das 
Trinken der in- und audftHdfS'heh töinevaiwbftaev} Molke, KeHp, BeiLGymaa^tik, Bruu- 
nenarif f>r. L. v. Kqpi ör»t»üirt bldibönd während döP ganzen Bado SateOtt, Ur‘b«rdie»s 
ordiiiiteh m : Kr^iica noch 12 frei pfakticirsuöe Aerzte. Ablagen und Spaaiergäöge 
^OPpfü&r Haffalhblvpa* k erhalten, nähere «ud weitere Ati?Üiige in die an- 

nauihlgen ' Karpatheit, Widuiungen «her 1500 Zimxp«r roniioftahe.» eHigt-nohtei. 'mii cora- 
pletteß Bett?tetg, Bcdleiiong, eleiUngohen öloekenzügen, mit- 'Heizöfen B-tilu. und 

S v-kAth. Kirchen.; pruchtvoUeB mshrert* "mehreir^^TatfTb^iönale, 

ilchhereit Zuckeriüic.liereiAo..-Musik-Orchester unter Le*tnng de> A.,Wroüs1'J-VeH21. Mai. 
StÄadlgq» TUenter, Cburerie. Freqoeor im J. 1803. 4000 ftra* Bi« Sal^Cii Vom lo.Hai 
biA Ä ;S$pt : ;.'in ; Mai f ‘ J«n.l.«‘. $ept. die Prehe d. Bilder,; WoUriurigan und d«r Rust in 
dcniilÄiipt-KastAtti'ant (niffger. Dar Mihantlwasse^Yel^aiadf v<w» April “hw 
in gfböSierdii Städten des lu- und Änsiäudds. Debet 1 VorlÄngen ertheih Aoeküuttc 
(54) 6^-5 Die kais. königl. Buunneu-Verwaltung^ iö Krynka (Oalicien). 


BAD NAUHEIM. Dr, M. Bruck 

bei FrtfukLift a./M. WinU Rapa!lö b.Geuns. 

* 4 . « 4 #.###♦ * # # # * # #. »,t # «-♦ ff 1 *♦ ** 


j Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD Uieril* 


Soeben ersebieue« die 1. uud % Abtheilung: 

Jahrosbericht 

über die 

Leistüngeii und Fortschritte 

ir» der 

gesammlett Medici}i. 

[Tuter MiM^üug ^aUltelchef Geehrten 

. h.’Ci'AitegegidMin von 

Rud. Tir-öfeow nud Au«. 

27. JalirgABg. BiÄIit für fe -.Jpfe 1^2- 
2 .Hüaiie- 0 AhthciUiagerth. 

Preis M? Jahrgahgs 3? Müatfk. 


Herausgeber: JJr. Rudolf Wauach. öuciiiivuckbrei voa A. W i»ö.ac.V- 0 tK.at 4 >Afii(»^«hö^r*Fr. M 1- 
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XVIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER h«»M g*x.Jäh*. 

HEEICIMSCHE WOCHENSCHRIFT 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersbnrg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden 1 Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russlands Rbl. für das ; bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inc.l. Postznstelluug; in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.— Manusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halhjiihrlich. Der Insertionspreis ; sowie alle aufdie liedaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
für die 3 mal gespalteueZeile iuPetit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den ' den geschäftsführeudeu Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St. Pe- 
Autoren werden 25 Separatabsüge ihrer Originalartikel zugesandt.— i tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect N 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.[ Sprechstunden täglich vou 1— 2 Uhr Nachm. 

Jt 27 St. Petersburg, 3. (15.) Juli 1893 


Inhalt: Prof, Dr. Karl Dehio: Klinische Erfahrungen über die Cathartinsäure der Senna. — N. Kirikow: Ein Fall 
von Febris intermittens pnenmonica von unregelmässig qnartanem Typus. (Fortsetzung). — Referate: Hugo Knochen- 
stier n: Ueber den Keimgehalt der Dorpater Marktmilch nebst einigen bakteriologischen Untersuchungen von Frauenmilch. — 
Eingesandt. — Vermischtes. — Vacanz. — Anzeigen. 


Fünfter Aerztetag 

der Geseüschaft livländiaoher Aerzte. 

Der fünfte Aerztetag findet In Dorpat vom 1--3. September 
d. .T. statt. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, nnter ge¬ 
nauer Angabe des Themas nnd knrzer Wiedergabe des Inhalts 
baldmöglichst, 

spätestens aber bis zum 15. Juli a. c., 

bei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes: 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart-Fellin. 


Klinische Erfahrungen Uber die Cathartinsäure 
der Senna. 

Von 

Prof. Dr. Karl Dehio. 
in Dorpat. 

Obgleich die Rhabarber Wurzel, die Fauibaurariude und 
die Sennesblätter zu den ältesten und am meisten ge¬ 
brauchten Purgirmitteln gehören, so ist es bis jetzt 
doch nicht gelungen, die wirksame Substanz derselben 
in völliger Reinheit zu isoliren. Mit einiger "Sicherheit 
ist nur festgestellt, dass der Stoff, welcher die laxireude 
Wirkung der genannten Droguen bedingt, in allen Dreien 
entweder sehr nahe chemische Verwandtschaft besitzt, 
oder vielleicht identisch ist. Zunächst hat K u b 1 y *) aus 
den Folia Sennae eine Substanz abgeschieden, welche er 
für das wirksame Princip der Blätter hielt und mit dem 
Namen Cathartinsäure belegte. Diese Kub 1 y’sche[Substanz 
ist jedoch von sehr ungleicher und unzuverlässiger Wir¬ 
kung und daraus allein lässt sich schon schliessen dass 
sie nicht einen chemisch reinen Körper darstellt. Dasselbe 


’) M. Kubly. Ueber das wirksame Princip und einige andre 
Bestandtheile der Sennesblätter. Dissert. Dorpat. 1865. 


gilt von den Präparaten anderer Autoren, auf die ich 
nicht weiter eingehe. Deshalb hat auf Prof. D rag en¬ 
do rffs Vorschlag der Mag. pharm. A. Gensz 2 ) im hie¬ 
sigen pharmaceutischen Laboratorium von Neuem den 
Versuch gemacht, das wirksame Princip der Senna zu 
isoliren, und in der That ist es ihm auch gelungen eine 
Substanz herzustellen, welche sich regelmässig in gleicher 
zuverlässiger Wirksamkeit aus den Sennesblattern ge¬ 
winnen lässt. Die Methode der Darstellung ist in der ci- 
tirten Gens z’schen Dissertation angegeben und kann da¬ 
selbst nachgelesen werden. Obgleich diese Substanz nicht 
mit der von Kubly hergestellten identisch ist, so hat 
Gensz ihr doch auch den Namen Cathartinsäure 
gegeben. Sie ist ein gelbbraunes Pulver, welches schwer 
in kaltem, leichter in heissem Wasser löslich ist und 
schwach sauer reagirt; es fragt sich aber noch, ob sie 
wirklich als rein im chemischen Sinne angesprochen 
werden kann, und ob sie in der That die Qualitäten einer 
Säure besitzt. Nähere Untersuchungen, die unter Prof. 
Dragendorffs Leitung fortgeführt werden, sollen das 
noch erst feststellen und zugleich die Frage entscheiden, 
ob die Gensz’sche «Cathartinsäure» mit dem wirksamen 
Princip der Frangula und des Rheum identisch ist oder 
nicht. 

Für den Arzt ist es nur wichtig festzustellen, ob die 
Gensz’sche Substanz die ihr zugeschriebenen purgiren- 
den Eigenschaften besitzt und ob sie in der Praxis ver¬ 
wertet zu werden verdient. 

Schon Gensz selbst hat an sich nnd andern gesunden 
Personen durch mehrfache Versuche festgestellt, dass eine 
Gabe von 0,1 bis 0,15 grm. seiner Cathartinsäure stets 
nach 6—7 Stunden einen breiigen bis flüssigen Stuh 1 
bewirkt. Zuweilen wurden Klagen über ziemlich heftiges 
Leibschneiden geäussert, oft aber verlief die Wirkung 
vollkommen schmerzlos. Diesem lobenden Urtheil schliessen 
sich auch Doc.Dr. W. Stadelmann und Doc. Dr. Krüger*) 


*) Al. Gensz. Ueber die Cathartinsänre der Senna. Dorpat, 
Inaug.-Dissert. 1893. 
a ) cf. Gensz. 1. c. p. 63. 
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!*i 

Alter. 

| Anamnese. 

i 

i 

Tageszeit 
; der Verah- 
5 reich ung. 

! Stühlent- 
| leerting 
; nach 
Wieviel 
j Stunden. 

! 

Beschaffen¬ 
heit des ’J ßemsrkuDfeD. 

Stuhles. 

i? 

«r 

33.1. 

Manu. Leidet au etwas 
! trägem, festem StuliL 

!■ •; . { 

O.IA 8 U. Ah. 

i Std. 

7 Std, 

15 StA. 

fast Ohne Kolik* 

Mmg Mit Leibschueideu. dss noch *i *. 

Stunde, nach der Aualeerung fori- 
üm*ru 

bi«Sg j Kela* Kalik. 

r-r 

lü 

24 J. 

Babitoeile Öbstipatioü. 

; Seit 2 Tagen kein Stahl, i 

0,16 ■ 2 l’. Mi?. 

9 Std. 

; 18 Std. 

breiig 1 Mit gerfugec Bauclnmlsmerzisn 

breiig ■ 0;hne jf^schwerden, 


.28 J. 

Manu* Habitncllr Obsti- 
pation. 

0,15 .? 

5 Std. 

flüssig. J Mit germg^u Kolikschffietzen, 

J5 

24 .1. 

I>a»u«. L’litonisiJh obsti* 
pirt. 

0,15 V 

7\ - 1 Std. 
im Lauf der 
weitereu 3 
Std.3StftM<?T 

fest- j Mit sieialich heftigen Kolikeu. 

m**i& 1 * 

flhssig, Mit geringen Ktdlknhmerreu. 

ftÖSMg* 1 

: .——:a-. — L... .i — i-U i’ • 


vis i j: 




m .^ ...__ 

j •• Chro«.Darntea tarrh.,P«h M IV; 9 V. M. 

datruphie. Metcomnms o, 0,05 
j Obstipation, so Asl?s tÄjf- 
) lieb LarerocuU gebraucht < r 
( werden. 

•24. IV.. &v, : 
im 


25. IV. 1 M [Jv 
0,05 1 


4 Std. 

9 Std* 
&7» Std. 

10 Std* 
8V* Std, 

9 Std. 

10 Std. 

87^ Std* 
9 Std. 
m Std. 


hAft» gefiögj* 
dgh l 
reichlicher ; f 
fest 

. ßüssig, stin- 
kend 

I dick breiig 
stinkend. 

dgl. , 
diiaaig, sehr 
ftbelneebend; 
kleine barte 
Stöcke j 
; breiig, reich- 
jlieh stinkend} 
epärUch 
1 breiig, stin 
kead 


Ohne Beschwerden- 

Mit mUsaigeü Bauch sc innerzcu. 


Be^fomdeu werden nicht ange- 

ft-vi' "7'-, V' / ’-- ,v ■•' ■ ' V.-. . 


Koliken vorhergehend. 
Nicht aotirt. 

Nicht uotin. 


m i- 


M SW J. 


26.1V. 

. 0,05 j 


27, IV. 
0.05 


28.1 V. 
i 0,05 , 


9 V. 


9 U. 


9 V. 


Mi Std, i reichlich ge- \ 
bunden I 

IQ‘? $M* ftoig.spär; 

stff) 


In der Nacht ein Mal erfolgloser 
Stuhtdrang. 

Beschwerden nicht angegeben. 


7 Std; 

7’.v Suf. 

9 m. 


H Std, 


Beschwerden nicht 


B^dyweiden mehr uotht, 


;.;i 


FrauL. Übe&itaR. ehron. 
Obstipation. Ohne künst¬ 
liche Mittel erfolgt 4 - 5 
Tage lang kein Skßhl. *~ 
Leute Ausleerung 4 Tage 
vor Einnahme des Üathar- 
tinsäurepulveis. 


22.IV. 9U.Mrg. bei 
j 0.15 j flUchteruem 
Magen 

jas.iv J 

124,1Vj 9 U. nach 

0,15-J dem Kaffee. 

»jV-j".. 

js& 1 vi ;#■ ß.JtMh 

•] 0,15 j dem 


4 Std. 


7 Std. 


f m. 


'lieh,sinkend] 

I wenig, hart,' \ 
brattfg #tiu Jl 

| . keuiL \ 

■ sehr stin- ; i 
feend mit viel i j 
Schleim, t - 
> breiig, sehr 7 
stinkend mit; 
viel rothlK ... 
chemSehleim 

breiig Mißt- vor der AJW&refuq*- 

hegauner» uuaugenehmeKuUkscfmK»? 
2 en welche auch nachher, den g&ii 
. J wx Tag sich in laichfen Ahffifed 
' ' wiederholten. 

— Wohlbefinden. Ke» Stuhl, 

breiig 3 Ständen vor dem Stuhl 

neo Koliken, Auch nachher bls ?nv, 
‘JvhK? • . Ab*nd i*fchlwi I^TwchafjüJr»:- 

•v' v ’• ■ J. kein Stuhl. 

-breiig Wk am 24. April 

I : • . _ 


49 3. TI. 


Fr), H. äeivos, seit 17 
Jahren an starker Gbeti- 
pation kddend. Am20. Apr. 
lewer reichlicher Stahl 
mit Aloe und. ftbabar- 
ber erzielt. Seitdem durch 
WÄBserklystiere oinxelne 
harte Sfe>b«l» entleert. 


25vlV.j - r \K Iftff. 
0,15 ; 


:96.1V. 

|s». iv. a u. Ah. 
«KfS 


10 Std. mchUch 2 Stunden vor dem ernten §tt® 

bieiig liegaaa mckweis^ anftretende» Leib 
schneiden mit Smhldrang, was bis 
10 *k Std breiig, aifchr ; mai S J .■ Stuhl fortdauerte. 

»ihletmig 

16 Std. etwas llnter- Teacamen entleert, 

Schleim 

Wohlbefindeß, kein Stuhl. 

10 Std. breiig Tater inUssigen Koliken eiiOeerL 

welche brr vor dam Stuhlgang 
Imganueh. , 

11 Std. breiig Xleriiig* JQöibbehmetzßn. 


'j&SBm 
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Jft 

Alter. 

Anamhese. 

' 

.w 

S 

Tageszeit 
der Verab¬ 
reichung. 

Stuhlent¬ 

leerung 

nach 

wieviel 

Stunden. 

Beschaffen¬ 
heit des 

Stuhles. 

Bemerkungen. 

19 

23 a. n, 

Sonst gesunde Frau, 
an Hartleibigkeit leidend. 
Ohne künstliche Mittel er¬ 
folgt alle 2—3 Tage ein 
harter Stahl. — Letzter 
Stuhl vor 2 Tagen, 
i 

20. IV. 
0,15 

1 U. Mtg. 

f | j 

i i 

8 Std. 

reichlich 

breiig 

i 

! ! 

3 Stunden vor der AuaWrun? 
Kollern im Leibe und schwache Ko¬ 
liken. — Nach der Stulilentleeruue 
, keine Koliken mehr. 

20 

i 36 a. n. 

i 

Mann mit habitueller 
Stuhlträgheit. Für ge¬ 
wöhnlich alle 2—4 Tage 
ein fester Stahl. Letzte 
| Ausleerung vor 3 Tagen. 

21. IV. 
0,15 

j 2 ü. Mtg. 

i ‘ I 

! 

19 Std. 

! reichlich 
j breiig. 

Stuhlentleerung ohne alle Be¬ 
schwerden. 


Ale Fall 21 gebe ich folgende Selbstbeobachtung eines Arz - 
tes von etwa 40 Jahren, der an sehr hochgradiger Obstipation | 
leidet und alle möglichen Abführmittel an sich selbst erprobt ! 
hat. Die sachverständige, vergleichende ßeurtheilung des Mit¬ 
tels, die ich diesem Collegen verdanke, scheint mir daher sehr I 
wichtig und wertlivoll. Derselbe leidet schon seit 10 Jahren, 
obgleich er im übrigen gesund und arbeitsfähig ist, an habi¬ 
tueller Stuhlträgheit, die in den 3 letzten Jahren sehr hoch¬ 
gradig und quälend geworden ist. Wenn er keine Abführmittel 
gebraucht, so pflegen 3—5, ja 7 Tage zu vergehen ohne Aus¬ 
leerung; kommt dann endlich eine solche zustande, so ist sie 
sehr beschwerlich, steinhart und relativ spärlich. 

Am 19. April hat Pat. durch Aloe und Kheum einen halb¬ 
flüssigen Stuhl erzwungen. 

20. April 2 Uhr Mittags Cathartinsäure 0,15 (Nr. I). 

21. April 8 Uhr Morgens dsgl. Cathartins. 0,15 (Nr. II). 

11 Uhr Mittags eine weiche Ausleerung, die durch einen 
5 Minuten währenden sehr lebhaften Stuhldrang eingeleitet 
wird, aber nicht mit Koliken und Tenesmen verbunden ist. — 

5 Uhr Abends reichlicher breiiger Stuhl ohne alle Beschwer¬ 
den. Um 11 Uhr Abends leichter Stuhldrang und Flatus. 

22. April Vormittags einige Flatus; 4 Uhr Nachmittags ein 
fester Stuhl. 

23. April Morgens Flatus, geringe Kolik. 

24. und 25. April kein Stuhl. Darm unthätig. 

26. April 3 Uhr Mittags Cathartins. 0,15 (Nr. III). 

27. April 9 Uhr Morgens reichliche, flüssige, mit harten 
Stücken untermischte Ausleerung. Um 7 Uhr Abends zweite 
Ausleerung von normaler Beschaffenheit. 

28. April um 1 Uhr Mittags leichter Stuhldrang, Flatus und 
eine kleine, harte Ausleerung. 

5. Mai 8 Uhr Abends Cathartins. 0,15 (Nr. IV). 

6. Mai 9 Uhr Morgens halbfeste Ausleerung ohne alle Be¬ 
schwerden; 11 Uhr Abends noch eine flüssig-breiige Aus¬ 
leerung. 

Auf mein Befragen erklärte Pat., dass er nach seinen bis¬ 
herigen Erfahrungen dieses Mittel allen andern vorziehe, nur 
der Rhabarber wirke etwa ebenso zuverlässig und milde. — 
Die Mittelsalze, Marienbader Wasser und Karlsbader Salz 
seien ganz gut, aber hätten nach einem Gebrauch von 
einigen Wochen ihre Wirkung völlig verloren; Podophyllin 
und noch mehr das Podophyllotoxin mache ihm in wirksamer 
Dosis Uebelkeit, Tamar indien rufe zwar starke Kolikschmer¬ 
zen hervor aber treibe die harten Fäcalmassen im untersten 
Darmabschnitt doch nicht heraus. Nach Cathartinsänre habe 
er dagegen stets das befriedigende Gefühl einer genügenden 
Ausleerung gehabt. 

Aus der vorstehenden Uebersicht geht hervor, dass 
die Cathartinsäure in Keinem Fall, wo ich sie ange¬ 
wandt habe, ihre Wirkung versagt hat. Bei Kin¬ 
dern (Fall 1, 2, 3, 16) habe ich nur 0,06 p. dosi gege¬ 
ben, bei Erwachsenen 0,15, doch dürfte diese Dosis in 
den meisten Fällen etwas zu gross gewesen sein. In der 
Mehrzahl der Fälle erfolgte die Wirkung in 8 bis 12 
Stunden, nur ausnahmsweise früher (Fall 3, 6, 7, 9, 11, 
12, 17) oder auch später (Fall 2, 20, 21). Häufig be¬ 
schränkte sich der Effect des Mittels nicht auf eine 
Ausleerung, sondern es erfolgten im Laufe etwa eines 
halben Tages mehrere, bis fünf Stuhlgänge. Namentlich 
war das der Fall bei gesunden Individuen (Fall 3, 4, 5, 
6, 7, 8), welche die Cathartinsäure experimenti causa 
einnahmen, während bei den Patienten, die an habitu¬ 
eller Verstopfung litten, die Wirkung des Mittels weni¬ 
ger intensiv war, so dass hier durch die gleiche Dosis 


' nicht nur weniger zahlreiche, sondern auch weni- 
i ger flüssige Ausleerungen erzielt wurden. Wir wissen 
j ja, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle von s. g. ha- , 

I bitueller Obstipation nicht sowohl eine anatomische Ver- , 
änderung der Darmschleimhaut, als vielmehr eine Schwäch? 
und verminderte Erregbarkeit der die Peristaltik ver¬ 
mittelnden neuro-museulären Apparate der Darmwand der 
Verstopfung zu Grunde liegt. Es ist daher leicht ver¬ 
ständlich, dass die Cathartinsäure, welche als Reiz an! . 
die Darmschleimhaut wirkt und reflectorisch eine lebhaft« 
Peristaltik des Darmes hervorruft, bei gesunden Indivi- ;| 
duen mit leicht erregbarem peristaltischem Apparat stär¬ 
ker wirkt als bei Kranken mit torpidem Darm. Je nach 
dem Grade der Erkrankung werden also verschieden) 
Dosen des Mittels erforderlich sein um einen genügend»'n 
Erfolg za erzielen. 

i Für die praktische Verwendbarkeit des Mittels ist « .. 
ferner von grosser Wichtigkeit, ob der Gebrauch dessel 
ben mit grossen Unbequemlichkeiten für die Kranken, V 
starken Koliken, Tenesmen etc. verbunden ist, oder nick ' 
In dieser Beziehung glaube ich das Mittel wohl loben j 
zu können. Wo, wie bei den Gesunden, ziemlich stark? 
und zahlreiche Durchfälle eintraten, waren natürlich aurh _ 
die Kolikschmerzen ziemlich lebhaft; in den Fällen von' . 
richtiger Stuhlträgheit dagegen lobten die meisten 
Kranken das Mittel, weil es keine sehr starke ^ 
Schmerzen machte. Nur ein Paar Mal (z. B. in Fall " 
17 und 18) wurde über unangenehmes Leibschneiden ge- , 
klagt, doch entzieht sich die Beurtheilnng der Schmerzen “ 
leicht einem objectiven Maassstab, da die subjective Em- . . 
pfindlichkeit nnd Wehleidigkeit der Kranken so verschie- ^ 
den ist. 

Je langsamer die abführende Wirkung erfolgt, 
desto geringer scheinen die Beschwerden zn 
sein, wofür namentlich Fall 20. und 21. Beispiele bieten. 

Im letzten Fall scheint das Mittel sogar noch am zweiten 
Tage, etwa nach 30 Stunden abgeführt zu haben. 

Da es mit dem Eintritt der laxirenden Wirkung bei 
chronischer Obstipation meistens keine gar grosse Eile 
hat, so werden wir in Praxi also stets versuchen müssen, 
mit möglichst kleinen Gaben zum Ziel zu gelangen, weil 
diese eine weuiger heftige Peristaltik und somit auch . 
weniger Koliken bewirken, als grössere Dosen. Das gilt ' 
besonders für den dauernden und anhaltenden Gebrauch 
des Mittels, wo ich etwa mit 0,1 p. dosi beginnen würde. 
Nur wo wir eine rasche und möglichst vollständige ein¬ 
malige Entleerung des ganzen Darmes bezwecken, da 
werden wir eine solche Dosis anwenden, welche erf&h- 
rungsgemäss rasch nach einander mehrere flüssige Stühle 
bewirkt. 

Leider habe ich noch nicht die Möglichkeit gehabt, die 
Cathartinsänre bei längerem Gebrauch zu erproben; Er j. 
fahrungen wie die von Fall 21 lassen mich aber hoffen. \ 
dass das Medicament sich dabei gut bewähren wird. — j 
Bei dem kleinen Knaben mit chronischem Darmkatarrfc 
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and Pädatrophie (Fall 16) traten am 6. Tage des Ge¬ 
brauches der Qathartinsäure Zeichen einer leichten katarrha¬ 
lischen Reizung der Dickdarmschleimhaut auf; ob in Folge 
des Mittels wage ich nicht zu entscheiden. 

Wenn ich also die Cathartinsäure von Gensz als ein 
gutes Laxans empfehle, so glaube ich nach den oben an¬ 
geführten Erfahrungen dazu guten Grund zu haben. Es 
fragt sich nur, ob überhaupt bei der Menge von Abführ¬ 
mitteln, welche wir besitzen, das Bedürfniss naph einem 
neuen vorhanden ist. Es sei mir darum gestattet, zur 
Rechtfertigung meiner Empfehlung, auf einige Vorzüge 
der Cathartinsäure hinzuweisen. Das Präparat hat zu¬ 
nächst keinen unangenehmen Geschmack und wird, 
mit Zucker verrieben, auch von Kindern anstandslos ein¬ 
genommen. Es wird darum gewiss in vielen Fällen mit 
Vortheil an Stelle des vielbeliebten und leider von den 
Kindern nür zu oft wieder ausgespieenen OL ricini be¬ 
nutzt werden können. Bei Kindern von 2—4 Jahren wirkt 
eine Dosis von 0,05 Cathartinsäure ungefähr ebenso, wie 
ein Kinderlöffel voll Ricinusöl; ein gutes Beispiel hierfür 
liegt in Fall 16 vor, wo das Mittel in 7 bis 10 Stunden 
stets und ohne nennenswerthe Schmerzen wirkte; dass 
die Wirkung sich oft nicht auf einen Stulil beschränkt, 
sondern mehrere rasch auf einander folgende, eigentlich 
zusaramengehörende Ausleerungen bewirkt, bevor der 
Darm wieder zur Ruhe kommt, das kommt auch bei 01. 
ricini vor. — Bei Erwachsenen wirken etwa lV*Decigr. 
Cathartinsäure ebenso stark wie 20 bis SO Grm. 01. 
ricini. 

Die Cathartinsäure hat ferner vor den ebenso wirken¬ 
den Aufgüssen und Abkochungen der Senna und Fran- 
gularinde den Vorzug, dass man sie viel genauer do- 
siren, und der Individualität des Kranken durch vor¬ 
sichtiges Probiren anpassen kann; ich glaube, dass sie 
daher bald die genannten Infuse in der besseren Praxis 
verdrängen wird. 

Je hartnäckiger die Obstipation, desto gieichmässiger 
und milder scheint die Wirkung des Mittels zn sein 
(Fall 21), ich hoffe daher, dass gerade in diesen Fällen, 
wo dem Arzt, wie dem Patienten die Möglichkeit, in den 
gebrauchten Mitteln abwechseln zu können, gleich er¬ 
wünscht ist, die Cathartinsäure sich Anerkennung errin¬ 
gen wird. 

Auf jeden Fall bietet dieselbe eine angenehme Bereiche¬ 
rung unseres Arzneischatzes. 

Wie mir raitgetheilt worden, ist das pharmazeutische 
Laboratorium von Ferrein in Moskau damit beschäf¬ 
tigt, die Cathartinsänre von Gensz in grösserer Menge 
herzustellen, und dürften die Collegen gut thun, ihre 
Versuche mit dieser Substanz so lange aufzuschieben, bis 
die genannte Firma das Mittel anf den Markt gebracht 
haben wird. 

Die von mir gebrauchte Verordnung war folgende: 
Cathartinsfture (Gensz) o,0ö bis 0,15. 

Sachar. alb. 0,3 bis 0,5. 

M. f. pulv. Täglich oder über einen Tag ein Pulver 
zu gebrauchen. 

Ein Fall von Febris intermittens pneumonica von 
unregelmässig quartanem Typus. 

Von 

N. Kirikow. 

(Fortsetzung). . 

Laver&n®) behauptete in der Sitzung der französi¬ 
schen biologischen Gesellschaft am 12. November 1892 
wieder die Existenz nur eines polymorphen Malariapa- 

# ) Existe-t-il plusieurs parasites des fievres palustres? De la 
signification des corps en croissant. Compt rendus hebd. de la 
Soc. de Biologie. 9-e serie t. IV 1892 18. No\. Nr. 34. 


rasiten. Er wies darauf hin, dass Golgi in seinen 
letzten Arbeiton schon die Möglichkeit der Umwandlung 
der Parasiten der Febris tertiana, quartana und irregu- 
laris in einander zugiebt. Aber andere Untersucher blei¬ 
ben dabei, dass es verschiedenartige lnfectionen giebt, 
wobei sie über die Zahl und Art der Parasiten verschie¬ 
dener Meinung sind; alle geben zu, dass die halbmond¬ 
förmigen Körper einer anderen Gattung angehören, als 
die amöboiden. So unterscheiden G r a s s i und F e 1 e t f i, 
indem sie die Halbmonde für eine besondere Art halten, 
sogar 5 verschiedene Parasiten für die einzelnen klini¬ 
schen Formen der Malaria; Marchiafava und Big- 
nami dagegen theilen die Fieber und die entsprechen¬ 
den Parasiten in 2 Hauptgruppen, legen aber mehr Ge¬ 
wicht auf die Jahreszeiten und die Schwere der Fälle, 
als auf diesen oder jenen Fiebertypus, (schwere Sommer¬ 
und Herbstfieber und leichte Winter- und Frühjahrsfieber,) 
wobei sogar die Febris tertiana und ihre Parasiten in 2 
Gruppen getheilt werden. Indessen zeigen die zahlreichen 
(136) Beobachtungen Laveran’s, dass die Halbmonde 
bei allen Fiebern zu finden sind, auch den regelmässigen, 
besonders häufig aber bei Kachektischen und sehr Anä¬ 
mischen. Dass die Halbmonde am häufigsten in den 6 
letzten Monaten des Jahres gefunden werden (wenigstens 
gilt das für Algier), beweist noch nicht direct den Ein¬ 
fluss der Jahreszeit, da sich die Angaben der Kranken 
über den ersten Anfall immer auf die Zeit vom Juni 
bis zum October beziehen, d. h. in Bezug auf die Zeit 
der Ansteckung vertheilen sich die Fälle auf die ganze 
endemische oder epidemische Periode. Die Versuche der 
Uebertragung von Malaria durch Ueberimpfung von Blut, 
welches amöboide oder halbmondförmige Körperchen ent¬ 
hält (Gualdi, Antolisei und Angelini) sprechen 
nicht sehr für die Lehre von der Verschiedenartigkeit 
der Parasiten, da in einem Fall das Blut einer Febris 
quartana anfangs continuirliches, darauf unregelmässiges 
Fieber verursachte; von der Zeit des Recidivs an 
wurden nur Halbmonde gefunden. Di Mattei undCa- 
landruccio erhielten andere Resultate, aber die .An¬ 
ordnung ihrer Versuche ist nicht einwandfrei 3 ). 

Vom klinischen und pathologisch-anatomischen Stand¬ 
punkt ans muss man schon a priori annehmen, dass die 
Erscheinungen der Malaria durch einen Parasiten hervor- 
gerufeu werden. Die Sumpffieber ändern ihren Typus 
häufig bei einem und demselben Kranken; die Typen können 
sich abwechseln, in einander übergehn, die pernieiösen 
Formen können alle Typen compliciren. Wenn es mehrere 
Malariaparasiten gäbe, so müsste man ihre gleichzeitige 
Anwesenheit in allen Malariagegenden der Welt, und 
das sehr häufige Vorkommen von Mischinfectionen an¬ 
nehmen. 

In seiner folgenden Publication(in derselben Gesellschaft 

*) Bein (1. c.) beobachtete den Uebergang von Malariaplas¬ 
modien von der schwangeren Mutter auf die Frucht. Das Kind, 
welches während eines Fieberanfalls der Mutter in einer ma¬ 
lariafreien Gegend geboren wurde, zeigte während einiger 
Monate nicht die gewöhnlichen Malariasymptome, besonders 
war die Milz nicht vergrösserl; nur zeitweise traten Durch¬ 
fälle und leichte ganz unregelmässige Fieberbewegungen auf. 
Im Blut des Kindes wurden nichtsdestoweniger, wenn auch in 
geringe)- Anzahl, ganz charakteristische Parasiten gefunden. 
Es sind auch erfolgreich Impfungen mit Uebertragung des 
entsprechenden Parasiten beschrieben (cf. die unten citirte 
Arbeit von Baecelli). Dagegen hat Bein (Aetiologische und 
exper. Beiträge zur Malaria, Charite-Annalen 1891 pag. 181, 
citirt nach Virchows Jahresbericht für 1891 Bana H pag. 
13—14), der 4 mal bei 8 Versuchen mit Erfolg Malariablut 
unheilbaren chronischen Kranken eingeimpft hat (Incubations- 
dauer circa 10 Tage) bei einigen Kranken nach der Impfung 
von tertiana tägliche Anfälle gesehn, bei anderen umgekehrt 
F. tertiana nach der Impfung von quotidiana beobachtet. Das 
spricht für eine einheitliche Aetiologie der quotidiana und ter¬ 
tiana. Alles dieses zeigt, dass die Impf versuche mit Malariablut 
die Specitität der Parasiten nachgewiesen, aber nicht die Frage 
entschieden haben, ob diese Mikroorganismen verschiedenen 
Arten angehören oder polymorph sind. 
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am 26 Nov. 1892) wies Lavoran 1 *) bei der genauen 
Beschreibung der Halbmonde auf die unzweifelhafte 
Existenz einer besonderen einhtlllenden Membran, resp. 
einer doppelten Contur bei einigen Präparations- und 
Fftrbungsmethoden hin. Die gekrümmten und spitz zulau¬ 
fenden Enden der Halbmonde sind häufig durch eine 
feine Linie, — das Ueberbleibsel eines rothen Blutkörper¬ 
chens, — verbunden. Zuweilen kann man eine Reihe 
von Uebergangsformen zwischen kleinen endoglobulären 
Körperchen und vollentwickelten Halbmonden sehen. Bei 
der Beobachtung der letzteren in frischem Blut kann 
man häufig nach 15—20 Minuten sehen, wie sie in ovale 
dann kuglige Körper übergehen; am Rande der letzteren 
erscheinen zuweilen Geissein. Und so schliessen sich 
die Halbmonde im embryonalen und Endstadium der 
Entwickelung ganz an die amöboiden Körper an, erschei¬ 
nen als Zwischenphasen, aber nicht als besondere Gattung. 
Weiter widerlegt Laveran die Ansicht, dass die Halb¬ 
monde nur sterile, degenerative Formen (Bastiane 11 i 
und Bignami) oder aber Cysten, die nach dem Aus¬ 
tritt von geisseltragenden Bildungen leer geworden sind, 
(C o r o n a d o), darstellen. Es giebt auch keinen factischen 
Beweis für die Ansicht Man nab erg’s (XL Congress f. 
innere Med. in Leipzig 1892), dass jeder Halbmond durch 
Vereinigung zweier kleiner amöboider Elemente entsteht, 
die sich mit einer gemeinsamen Hülle umgeben ; die An¬ 
wesenheit dieser Hülle ist freilich an sich unbestreitbar. 
Es sind also die Halbmonde incapsulirte Formen des 
Malariaparasiten. Es ist leicht verständlich, dass bei 
Kachektikern, bei Abwesenheit einer kräftigen Reaction 
seitens des Organismus, die Parasiten das widerstands- 
unföhige Blut überwinden und sich leicht im Innern der 
rothen Blutkörperchen incapsuliren; durch ihre Schutz¬ 
hülle werden sie noch widerstandsfähiger, auch in Bezug 
auf Chinin. In solcher Gestalt können die incapsulirten 
Parasiten lange ruhig bleiben, dann aber plötzlich in ein 
actives Stadium übergehn, wobei sie dann als sphärische 
und geisseltragende Gebilde erscheinen. — So vertheidigt 
Laveran wieder seine Lehre von der Einheitlichkeit 
und Polymorphie der Malariaparasiten. Was aber den 
Fiebertypus betrifft, so wies er 11 ) schon in der Sitzung 
der BioL Gesell, am 21. Juni 1890 daraufhin, dass der 
Typus mehr vom Zustand des Kranken, seiner Erregbar¬ 
keit und dem Grad seiner Gewöhnung an Malariavergif¬ 
tung, als von der Verschiedenheit der im Blut befind¬ 
lichen Parasiten abhängt. 

Mit Laveran stimmt auch Gabritschewsky 12 ) 
überein, der auf Grund seiner Beobachtungen einen poly¬ 
morphen Parasiten annimmt, der seine Form je nach den 
ihn umgebenden Lebensbedingungen ändert Marchia- 
f a v a und Bignami 1 *) unterscheiden ausser der ge¬ 
wöhnlichen Febris tertiana und quartana noch bösartigere 
Sommer- und Herbstfieber, d. h. eine schwere tertiana 
und quotidiana. Die Parasiten dieser Fieber vermehren 
sich vorzugsweise in den Gefässen der inneren Organe, 
so dass Segmentations- und reife Formen im Fingerblut 
nur sehr selten, in schweren Fällen nur ausnahmsweise 
getroffen werden. Als eine von den Lebensphasen der 
Sommer- und Herbstparasiten erscheinen die Halbmonde, 
die übrigens nach Bignarai’s Ansicht steril sind. Die 
Amöbe der quotidiana vollendet ihre Entwickelung zuwei¬ 
len ganz ohne Pigmentbildung. Die sog. perniciösen Fieber 
(continuae, subcontinuae, remittentes, subintrantes, häufig 

10 ) De la nature des corps en croissant du sang palnstre. 
Comptes rendns hebd. de la Soc. de Biol.. 9-e serie, t IV, 2 
Dfc. 1892, Nr. 36. 

M ) «Au sujet de l’hematozoaire du paludisme et de son evo- 
lution*. La semaine mödicale 1890, pag. 224. 

”) Ouepuij Hopvaa&Hoä b naToaonraecitoft xopdtojforiR kdobh. 
Mockbu 1891, pag. 33—34. 

* s ) «lieber die Varietäten der Malariaparasiten und über das 
Wesen der Malariainfection». Deutsche medic. Wochenschrift. 
1892 Nr. 51-52. 


auch die sog. comitatae) werden ebenfalls durch die 
Sommer- und Herbstparasiten hervorgerufen, trobei sehr 
oft mehrere Generationen sich gleichzeitig entwickeln, so 
dass in verhältnissmässig kurzen Zwischenräumen immer 
von Neuem junge Formen frei werden. Die Bösartigkeit 
wird durch die ungewöhnliche Vermehrungsfähigkeit und 
die grössere Giftigkeit, überhaupt die biologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Sommer- und Herbstparasiten bestimmt. 

In morphologischer Hinsicht sind die beiden Groppen der 
Sommer- und Herbstparasiten, die der F. tertiana u. 
quotidiana, einander sehr ähnlich und die Differential- , 
diagnose ist nur bei den ganz erwachsenen Formen kun | 
vor einem neuen Fieberanfall möglich. ; 

Mannaberg 14 ) theilte in der Sitzung der Wiener i 
med. Gesellschaft am 20. Jan. 1893 mit, dass auch er j 
eine bösartige F tertiana ohne die typischen Golgi- ! 
sehen Parasiten der tertiana, aber mit kleinen halbmond- ! 
förmigen Bildungen beobachtet habe; folglich gehört diese ] 
tertiana zuf Kategorie der unregelmässigen Fieber, wie 
auch der klinische Verlauf Unregelmässigkeiten aufwies, j 
Da er aber im Gegensatz zu L a v e r a n die Halbmonde | 
bei kachektischen nicht, wohl aber bei nicht kachektischen j 
Kranken gefunden hat, andererseits nie die Halbmonde j 
bei der Wiener Sommermalaria beobachtet hat, so sieht j 
er in ihrer An- oder Abwesenheit einen Beweis für die 
Verschiedenartigkeit der Parasiten selbst. Daher hält er 
die Parasiten der bösartigen sommerlichen Tertiana für I 
eine Art sui generis. Er schliesst sich also der Einthei- | 
lung von Marchiafava und Bignami an. Wie erwähnt, j 
hält Mannaberg die Halbmonde für Gebilde, die durch 
Verschmelzung zweier oder mehrerer amöboider Parasiten 
entstanden sind. 

Folgende Angaben Bacceliis 15 ) klingen etwas nach Re¬ 
action, bringen aber doch neue und fruchtbare Gesichts¬ 
punkte. Er meint folgendes :1) Es kommen schwere Malaria- 
fieber vor, bei denen man in den ersten Tagen die pathogenen 
Mikroorganismen im Blut durchaus nicht nachweisen kann. 

2) Wenn sie endlich gefunden werden, so können sie in so ge¬ 
ringer Zahl vorhanden sein, dass man einen causalen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Zahl der Parasiten und der Schwe- i 
re der Erscheinungen nicht finden kann. 3) Im Blut können 
Amöben in grosser Anzahl anwesend sein und doch durchans 
kein Fieber hervorrufen, wenn sie aus irgend einem 
Grunde nicht bis zur Phase der Sporenbildung gelangt 
sind. 4) Wenn im Innern der Blutkörperchen Mikroor¬ 
ganismen sich in Spaltung, Vermehrung befinden oder 
Sporen bilden, so kann man mit Sicherheit den Eintritt ! 
eines Paroxysmns Voraussagen. 5) Nach Ablauf eines j 
solchen Paroxysmus kann man sporenbildende Formen | 
nicht mehr finden, sondern solche neue Formen, die vor j 
Allem anf den vorhergegangenen Anfall hinweisen. 

6) Unter den Fällen von künstlich durch Impfung hervor- . 
gerufenen Paroxysraen haben einige selbst schwere beim i 
Beginn des Fiebers keine pathogenen Mikroorganismen 
in den Blutkörperchen ergeben. 7) Diese wurden dabei 
überhaupt erst spät und nur in vereinzelten Exempla* 
plaren gefunden. 8) Man kann an unzweifelhaft diagnosti- 
cirter Alalaria sterben, ohne dass im Blut die bekannten 
Formen von Hämatozoen gefunden wären. So muss man, 
um die Pathogenese der Malaria befriedigend zu erklären, 
unbedingt zageben, dass die Parasiten ausser ihrer An¬ 
wesenheit im Blut zwei weitere schädliche Einflüsse aus¬ 
üben: 1) eine morphologische Dyskrasie des Blutes — be¬ 
ständigen und progressiven Zerfall der rothen Blutkör¬ 
perchen in Folge dör Thätigkeit der auf ihre Kosten 
lebenden Parasiten und 2) eine chemische Dyskrasie des 
Blutes — die sich viel schneller und auffälliger äussert 
— nämlich die Ausscheidung von Producten der Sporen- 

“) «Nouvelles recherches sur l’Etiologie de la Malaria>. ha 
semaine m&licale. Nr. 5 pap-. 40. 

,s ) Ueber daR Wesen der Malariainfection. Deutsche medic. 
Wochenschrift. 1892 Nr. 32. 
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Bildung und Spaltung in- dqs Blutplasma; diese Blutver- 
änderung bewirkt das Fieber in Folge der Gift Wirkung 
der erwähnten Produete (Hämotoxine?) auf das Nerven¬ 
system nnd besonders die vasomotorischen Ganglien. 

Nach der Ansicht von Marckiafava und Bignami 
(J. c.) muss man, da alle Malariaparasiten bei dem Act 
der Vermehrung Fieber erzeugen, annehmen, dass sie in 
dieser Lebensphase ein besonderes pyrogenes Toxin 
(oder Toxine) produciren, was allerdings nicht direct be¬ 
wiesen ist. Die Amöben der Sommer- nnd Herbstfieber 
dagegen erzeugen augenscheinlich auch in der früheren 
Zeit ihres endoglobulären Lebens Stoffe, die auf die rothen 
Blutkörperchen nekrotisirend wirken: die letzteren ver¬ 
ändern sich, werden runzelig und klein und verlieren ihre 
normale Farbe; sie erinnern an die Farbe alten Kupfers. 
Es handelt sich also um acute Nekrose der rothen 
Blutkörperchen, die nicht durch das progressive Wachs¬ 
thum der Amöben (die Sommer- und Herbstparasiten 
nehmen nur l /&—*/* der ganzen Masse des Blutkörper¬ 
chens ein), sondern wahrscheinlich durch acute Ver¬ 
giftung bewirkt wird. Bignami beobachtete auch 
häufig bei perniciösen Fiebern eine, wahrscheinlich auch 
toxische, ansgebreitete Nekrose der Nierenepithelien, be¬ 
sonders in den gewundenen Harnkanälchen. 

Fasst man alles Gesagte zusammen, so bemerkt man 
in der Lehre von den Malariaparasiten 2 Hauptrichtun¬ 
gen: die eine, von Laveran begründete lehrt die Ein¬ 
heitlichkeit und Polymorphie des Parasiten, die andre, 
zuerst von Golgi Idar formulirte, die Existenz mehrerer 
selbstständiger Arten. Golgi selbst musste in der Folge 
den Uebergang einer Art in eine andre, also die Poly¬ 
morphie, zugeben. Allein einige seiner Nachfolger halten 
noch immer die Lehre von den verschiedenen Arten auf¬ 
recht und bilden sie bis zum Aeussersten aus. So unter¬ 
scheiden Grassi und Feletti lfi ), indem sie die halbmond¬ 
förmigen Gebilde («Laverania» malariae) ausscheiden und 
für die F. quotidiana eine besondere Hämamüba imma- 
cul&ta annehmen, schon 6 verschiedene Arten. Wie aus 
den angeführten Beobachtungen hervorgeht (Canalis, 
Golgi, Koroljko, Laveran) sind ihre factischen Be¬ 
lege nicht überzeugend. Die Anhänger dieser Richtung 
sind zuweilen, bei der Erklärung ihrer Beobachtungen 
im LkJft der von ihnen vertretenen Anschauung, logisch 
gezwungen, allgemein anerkannten Thatsachen zu wider¬ 
sprechen; so muss Kamen in einer seiner Beobachtun¬ 
gen zugeben, dass die Halbmonde leichter der Chinin- 
Wirkung erlagen als die Amöben der gewöhnlichen ter¬ 
tiana. Indessen können die letzten Beobachtungen M anna¬ 
be rg’s sowie Kamen’s leicht im Sinne der Concessionen 
Golgi’s und der Daten Laverans ausgelegt werden. 
— Die Classification Marchiafava’s und Bignami’s 
unterscheidet sich im Wesen wenig von derjenigen 
Golgi’s: diese Autoren, die aus irgend welchen Gründen 
die .Fieber mit langen Intermissionen nicht anerkennen, 
versuchen nur aus der ganzen Gruppe der Parasiten 
der unregelmässigen Fieber, wie sie Golgi aufgestellt 
hat, die der quotidiana und unregelmässigen tertiana aus¬ 
zuscheiden, ohne bisher für dieselben Unterscheidungs¬ 
merkmale anzugeben. 

Grössere Aufmerksamkeit verdienen ihre Hinweise auf 
die Veränderlichkeit der biologischen Eigenschaften des 
Malariaparasiten durch äussere Einflüsse, speciell durch 
den Wechsel der Jahreszeiten. Diese Beobachtung ist nicht 
neu. Noch vor der Entdeckung der Malariaparasiten hat 
Finkeistein n ) denselben Gedanken für die Malaria 
auf dem Kaukasus formulirt. Ausser den Jahreszeiten 
und meteorologischen Einflüssen können die biol. Eigen¬ 
schaften des Parasiten auch je nach der Oertlichkeit 

,e ) Weiteres zur Malariafrage. Centralbl. für Bakter. und 
Paras. 1891 Bd. X Nr. 15, cit. nach Kamen und Koroljko. 

1T ) TinoBH ■ tb$obu na KaBsaBk 1870. Cit. nach Koroljko 
1. c. pag. 38—69. 


Abweichungen zeigen, was Golgi in Bezug auf die rö¬ 
mische Amöba immaculata erwähnt. Der Unterschied 
zwischen seinen und Laveran’s Befunden und die letzten 
negativen Resultate Mannaberg's in Wien in Betreff 
der Häufigkeit des Vorkommens von Halbmonden können 
auch durch biologische Verschiedenheiten der Parasiten 
verschiedener Gegenden erklärt werden. 

Wenn man somit auch die Richtigkeit der verschiede¬ 
nen mikroskopischen, diagnostisch wichtigen Bilder bei 
den verschiedenen Fiebern vollkommen anerkennt, so 
kann man doch zugeben, dass diese Mannigfaltigkeit nur 
auf biologischen Verschiedenheiten des Parasiten in Folge 
veränderter Lebensbedingungen (menschlicher Organismus, 
Oertlichkeit, Klima, Jahreszeit, meteorologische Factoreu ) 
beruht. Aehnliche Beispiele kanu man auch aus der Biologie 
andrer Mikroorganismen, z. B. des Cholerabacillus, anführen. 

in den letzten Forschungen italienischer Autoren muss 
man einen grossen Fortschritt anerkennen. Obgleich 
hier bisher nur Hypothesen möglich sind, so verlegen 
doch die Angaben von Baccelii, Marchiafava und 
Bignami über Malariatoxine die Frage von ausschliess¬ 
lich morphologischem auf ein mehr allgemeines Gebiet, 
auf dem sich die gegenwärtige Forschung über das Ver- 
hältniss der Mikroben zur Pathogenese bewegt. 

Ueber die diagnostische Bedeutung der Malariaparasi¬ 
ten herrschen noch grosse Meinungsverschiedenheiten. 
Während Plehn, Hertel, v. Noorden 18 ) und auch 
Koroljko I9 ) durch negative Befunde eine Malariaer¬ 
krankung ausschliessen zu können glauben, erwähnen 
Titow (1. c. pag. 94 und 116) und Gabritschewsky 
(L. c.) erfolglose Blutuntersuchungen bei unzweifelhafter 
Malaria. Die Ansicht Baecelli's wurde schon erwähnt. 
Vielleicht werden Methoden von bequemer Kernfärbung 
die Zahl solcher negativer Befunde verringern. Positive 
Befunde behalten natürlich ihre ganze wichtige Bedeu¬ 
tung. Das Auffinden eines einzigen Plasmodiums im 
Innern eines rothen Blutkörperchens ist absolut bewei¬ 
send für Malaria, was man z. B. nicht vom Auffinden 
eines Tnberkeibacillus in einem Sputumpräparat sagen 
kann. Die Untersuchung auf Malariaparasiten hat auch 
unzweifelhaft pathologisch-anatomische Bedeutung. So 
fanden Marchiafava (11. medicin. Congress in Rom 
1889) und Martin 2W ) bei schweren, perniciösen, coma- 
tösen Fiebern die Capillaren des Gehirns vollgestopft mit 
amöbenhaltigen rothen Blutkörperchen. Der letztere Autor 
fand dasselbe auf Durchschnitten der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut an F. perniciosa choierica Gestorbener. 

Solche Befunde sind genügend, um alle Zweifel über die 
specifischen pathogenen Eigenschaften dieser Mikroorganis¬ 
men nnd ihre diagnostische Bedeutung zu zerstreuen 21 ). 

(Schluss folgt). 


1Ä ) Cf. bei Gabritschewsky 1 . c. pag. 35. 

'*) 1. c. pag. 19. 

20 ) Münchener wed. Wochengehr. 1890 Nr. 3. Cit. nach Ka¬ 
men, im erstangeführten Aufsatz, pag. 405. 

fl ) Sogar Maragliano sagt in seiner vor kurzem erschie¬ 
nenen Arbeit (M. und Castellino «Ueber die langsame Nekro- 
biosis der rothen Blutkörperchen u. s. w.», Zeitschr. für klin. 
Med. Bd. XXI, 1892, pag. 454—457), dass er bei der Publica- 
tion seiner ersten Angaben über die Veränderungen der rothen 
Blutkörperchen bei ihrer langsamen Nekrose, im Jahre 1887, 
nicht daran gedacht hat, die Existenz und Bedeutung der Ma¬ 
lariaplasmodien zu leugnen und offenbar missverstanden worden 
ist. Die von ihm beschriebenen degenerativen Veränderungen 
der Ery throeyteil haben nur ein speciell anatomisches, hämo- 
pathologisches Interesse. Unstreitig kann die Nekrose der 
rothen Blutkörperchen Bilder und Erscheinungen machen, die 
denjenigen ähnlich sind, die im Malariablut gefunden und be¬ 
sonders von Marchiafava und Celli (beiamöboiden, pigment- 
losen Parasiten) beschrieben sind. Aber die parasitären Figu¬ 
ren kann man von den degenerativen unterscheiden, wenn 
man die den ersteren eigentnümliche Pigmentirung, ihre ver¬ 
schiedenen Entwickelunffsphasen und ihren Kern beobachtet. 
Durch die angeführten Momente, die zur Differentialdiagnose 
dienen, ist gegenwärtig die Individualität der Blntparasiten 
unzweifelhaft bewiesen. 
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Referate. 

Hugo Knochenstiern: Ueber den Keimgehalt der Dor- 
pater Marktuiilch nebst einigen bakteriologischen 
Untersuchungen von Frauenmilch. (Inaug. Diss. Dor¬ 
pat. 1893). 

Nach Untersuchung der Dorpater Marktmilch auf ihren Keim- 
gehalt wendet sich Autor der Fragte zu, wie es sich mit der 
Frauenmilch verhalte. Die Sterilität der Frauenmilch war 
lange Zeit ein allgemein angenommenes Dogma, welches aber 
nicht auf Grund wissenschaftlicher Forschungen gewonnen 
war. Es sind allerdings Keime in der Frauenmilch nachgewie- 
seit worden, aber nur bei kranken Frauen, sei es, dass sie an 
einer Mastitis oder einer AlJgemeinerkrankung litten. So haben 
Foä und. Bordoni-Uff rednzzi den Fränkel’schen 
Pnemnoniecoccus in der Milch einer pDeumonisch erkrankten 
Frau constatirt, Esch er ich den Staphyiococcus pyogenes 
albus und aureus in der Milch septisch iniicirter Wöchnerin¬ 
nen gefunden. — Dagegen stellen M. C o h u und Dr. H. Neu¬ 
mann auf Grund ihrer zahlreichen Versuche folgende Sätze 
auf: «die nach Reinigung der Warze (Sublimat und Alkohol) 
ans der gesunden Brust einer gesunden Frau entleerte Milch 
enthält stets oder fast stets Keime. Der Keimgehalt der Milch 
ist um so geringer, je kürzere Zeit seit ihrer Bildung ver 
strichen ist. Es richtet sich die Keimzahl nach 2 Umständen: 
nach der Zeitdauer, welche nach dem letzten Saugact verflossen 
ist und nach der Grösse des Milchquantums, welches unmittel¬ 
bar vor der zur Untersuchung benutzten Milchprobe entleert 
wurde. Was die räumliche Vertheilung der Keime innerhalb der 
Milchgänge betrifft, so ist die Zahl der Milchkeime im Beginnjeines 
jeden Saugactes, in weichem die iu den peripherischen Theiien 
der Drüse stagnirende Milch entleert wird, eine grössere, als 
im weiteren Verlaufe... . Daraus folgern die Autoren, dass 
die Keime von aussen in die Drüse eingewandert sind.—Auch 
A. P a 11 e s k e kommt zum Schluss, dass in der Milch auch 
völlig gesunder Frauen sich häufig, vielleicht in der Hälfte 
aller Fälle, Mikroorganismen vorfinden; dieselben gehören zu 
den Coccen und zwar lediglich zur Unterart des Staphyiococ¬ 
cus pyogenes albus. 

Verfasser geht nun auf die Methode seiner Untersuchungen 
über und schildert zunächst das Verfahren bei der Milchge¬ 
winnung. Anstatt die Gelatine tropfenweise mit unverdünnter 
Milch zu impfen, wie es seine Vorgänger thaten, stellte er 
Verdünnungen mit sterilisirtem Wasser an und iippfte jedes 
Mal 2 Röhrchen. Die letzten 17 Züchtungen hat er mit un¬ 
verdünnter Milch vorgenommen, da es sich herausstellte, dass 
die gewachsenen Kolonien, trotz der iu diesem Falle stärke¬ 
ren Trübung, ganz deutlich zu erkennen waren. Nach Her¬ 
stellung der Platten mit dem Körbe r'sehen Drehapparat 
hielt er dieselben bei Zimmertemperatur im Dunkeln, bis sich 
Kolonien deutlich entwickelt hatten, so dass sie bequem zu 
zählen waren. 

Die steril gebliebenen Platten wurden gewöhnlich 3 Wochen 
gehalten, um dann verworfen oder, wie es später ge¬ 
schah, in den Thermostat gestellt zu werden. Nachdem sie 
1 bis 2 Mal 24 Stunden im Thermostat gestanden, welche Zeit 
genügen musste, die bei Zimmertemperatur nicht wachsenden 
Keime znr Entwickelung zu bringen, wurden aus dem nun 
verflüssigten Inhalt der Platten Strichkulturen auf schräges 
Agar gemacht, die dann wieder in den Thermostat gestellt 
wurden. — Die in der Mehrzahl steril gebliebenen Agarstriche 
konnten als Beweis dienen, dass die originalen Rollröhrchen 
vollständig keimfrei waren. Die bei Zimmertemperatur gewach¬ 
senen Colonien wurden mit einer Platinnadel auf schräge Ge¬ 
latine überimpft. Sodann klassificirte Autor vermittelst des 
hängenden Tropfens die Gelatineculturen der bei Zimmertem¬ 
peratur gewachsenen Kolonien in die Hauptgruppen der Coccen 
und Bacillen und suchte hierauf durch Anlegung von Platten - 
cnlturen, Gelatine-Strich- und Stichcultnren die Keime zu 
identificiren. Die aus dein Thermostat stammenden Agarctil- 
turen, deren Keime sich nicht bei Zimmertemperatur in den 
Rollröhrchen entwickelt hatten, wurden auch vermittelst des 
hängenden Tropfens untersucht und zu der Gruppe der Coccen 
gehörig erkannt und zwar zu der Gruppe der Haufencoccen. 
Nach Anlegung von Agarplatteu, von Agar-, Glycerinagar-, 
Blutserum-, Kartoffel- und Bouillonculturen, die alle an einem 
Tage gemacht und in den Thermostat gestellt wurden, zeigte 
es sich, dass die ursprünglichen Agarculturen alle zu einer 
Art gehörten. Die bei Zimmertemperatur gehaltenen Gelatine- 
und A garplatten und ebenso die anderen Nährböden derselben 
blieben wochenlang ohne Keimbildung. 

Im Ganzen wurde die Milch von 8 vollständig gesunden 
Wöchnerinnen und stillenden Frauen untersucht. Die Kinder 
derselben zeigten in allen Fällen eine ihrem Alter entspre¬ 
chende gute Entwickelung. An diesen 8 Frauen wurden 48 
gelungene Untersuchungen angestellt, so dass fast auf jede 
eine ganze Reihe von Beobachtungen fällt. 

Verfasser kommt zum Resultat, dass die nach Reini¬ 
gung der Warze aus der gesunden Brust einer 


gesunden Frau entleerte Milch oft K e f m e ent¬ 
hält, unter denen der Staphvlococcnspyoge- 
nes a 1 bu8 am häufigsten vorkommt. Er scheint 
von aussen in die Milchsinus eingewandert zu sein, entfaltet 
aber dort keine pathogenen Wirkungen. 

Ausserdem kommen noch mehrere Arten von anderen Coccen 
und einige Arten Bakterien vor; jede einzelne Art ist aber 
im Vergleich mit dem Staphyiococcus pyogenes albus viel sel¬ 
tener. Einmal w’urde w'eisse Hefe gefunden. 

C. T o m b e r g. 


Eingesandt. 

Das Recht der Presse im allgemeinen, kommunale Institu¬ 
tionen und Aeusserungen kommunalen Lebens zu beurtheUen, 
wird niemand bestreiten wollen. Fraglich erscheint nur, wie 
weit vernünftiger Weise von diesem Recht Gebrauch zn ma¬ 
chen ist und wo bereits der Missbrauch anfäugt. Wenn, wie 
in dem uns vorliegenden, die Anstalt Rothenberg betreffenden 
Fall von der S. Petersb. Med. W. in Nr. 23 und 25 nicht etwa 
der Wahl m o d u s , sondern das W a h 1 r e s u 11 a t, die vom 
berufenen amtlichen Wahlkörper gesetzlich und nach bestem 
Wissen und Gewissen vollzogene Wahl resp. die Zurückwei 
8ung nicht geeignet erscheinender Kandidaten angegriffen wird, 
so scheint uns aber damit jene Grenze des rechten Gebrauchs 
überschritten zu sein. Mit der vollzogenen Wahl wird 
die Angelegenheit zn einer reiuen Personenfrage und von ihrer 
kritischen Behandlung sollte sich unseresEi achtens das medicini 
sehe Blatt gänzlich ferne halten. Ganz mit demselben Recht, 
wie jenes Wahlresultat könnte die Presse konsequenter Weist 
bereits funktionirende Amtspersonen vor ihren hohen Richter¬ 
stuhl ziehen, um ihnen etwa alljährlich die maassgebende Cen 
sur fernerer Brauchbarkeit zu ertheilen. Das Bedenkliche und 
Unpassende solcher Konsequenz leuchtet ein. 

ln derartigen Personenwagen sollte aber die Presse nicht 
vergessen, dass sie ausser dem unbestreitbaren Recht zu reden 
das ebenso sichere und unter Umständen werthvollere Recht 
zu schweigen hat. Und Schweigen wäre im Rothenberger Falle, 
in dem auch das materielle Recht der Unzufriedenen sehr 
zweifelhaft ist, wohl das einzig Richtige gewesen. 

Wie es früher damit, wenigstens in unserer medicinischen 
Presse, gehalten worden ist, weiss ich nicht. Es mag H. Dr 
Wauach überlassen weiden, seine citirten, angeblich gleichen 
Fälle auf ihre Vergleichbarkeit hin nochmals zu prüfen. Ich 
bezweifele, dass etwas dem gegenwärtigen Falle gleichartige« 
vorgekommen ist. Sollte es wider Erwarten dennoch geschehe 
sein, dann ist das frühere Verhalten ebenso zu tadeln, «Ver 
doch nie im Stande letzteres zu recht fertigen. 

Riga, 25. Juni. 1893. 1 l>r. P. Hampeln. 


Der Angriff, den das vorliegende «Eingesandt» enthält, er¬ 
fordert eine Abwehr; ich glaube, es wird gut sein, wenn die* 
maassvoller gehalten ist, als jener. 

Im Wesentlichen handelt es sich um die Frage, ob die Wahl 
für einen communalen Posten öffentlich beurtheiit werden darf 
oder nicht. Der Verfasser des «Eingesandt» bezeichnet das 
selbst als fraglich, giebt also doch zu, dass auch ein andrer 
Standpunkt, als der von ihm in so kräftigen Ansdrücken be¬ 
hauptete, berechtigt sein mag. Wenige Aeusserungen commu 
nalen Lebens sind von so grossem öffentlichem Interesse, wie 
gerade Wahlresultate (am W a h 1 m o d u s ist ein viel enge 
rer Kreis betheiligt). Es handelt sich dabei durchaus nicht 
nur um Personenfragen, sondern jede Neuwahl hat eine nicht 
geringe symptomatische und prognostische Bedeutung für die 
Institution, für die sie statttindet. Wesshalb es also das «ein 
zig Richtige» ist, solche Dinge immer mit Stillschweigen zu 
übergehen ist zu beweisen. — Der Passus des «Eingesandt* 
von der Censurertheilung enthält eine so offenbare Uebertrei- 
bung, dass er wohl unberücksichtigt bleiben kann. 

Dieser mir anfgedrungene principielle Streit lenkt wieder 
vom Ausgangspunkt der ganzen Sache, der Notiz in Nr. 23 
der Wochenschrift, ab. Dort wurde das directe Wahlresnltar 
nicht einmal andeutungsweise erwähnt, es w’urde nur eine doch 
jedenfalls auffallende Wirknng desselben, die öffentlich zu 
Tage trat, in ihrer Beziehung zur Anstalt bear 
theilt, also möglichst wenig Persönliches hineingebracht. 
Später habe ich nur direct auf Einwände und Angriffe geanr 
wortet. Das sollte doch sehr genau berücksichtigt werden. 

Die von mir citirten Präcedenzfälle habe ich gerade in der 
Absicht genau angegeben, damit ihre Prüfung nicht nur mir 
überlassen bleibe. Dass Herr Dr. Hampeln «nicht weiss» und «be¬ 
zweifelt» und die citirten Fälle «angeblich gleichem nennt, wo 
er doch mit leichter Mühe ei fahren kann, ist doch — rsekt 
auffallend. Uebrigens lege ich auf diese Präcedenzfälle keiD 
grosses Gewicht und habe sie auch nur als directe Antwort 
auf eine Bemerkung in der Zuschrift der Nr. 25 citirt. 

Zum Schluss bemerke ich noch Folgendes. Die Notiz in 
Nr. 23 ist, soviel ich sehe, inhaltlich nicht widerlegt wordes. 
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Die mir zu gegangenen Zuschriften behandeln andre Dinge, 
die ich sachlich beantwortet zu haben glaube. Ich habe also 
keinen Grund, die Polemik, die sehr za meinem Bedauern 
einen Bolchen Umfang und einen solchen Ton angenommen 
hat, fortzusetzen. Rudolf Wanach. 


Vermischtes. 

— Der Professor einer, und ordentliche Professor der Phy¬ 
sik an der Universität Jurjew (Dorpat), wirkl. Staatsrath Dr. 
Arthur v. Oettingen, welcher auch der Lehrer vieler Gene¬ 
rationen von Medicinern gewesen ist, hat, wie die N. Dörptsche 
Zeitung erfährt, nach 30-jährigem Dienste an der erwähnten 
Hochschule dieser Tage seine Anitsentlassuug erhalten. Wie 
verlautet, wird Prof. v. Oettingen mit dem Beginn des kom¬ 
menden Semesters die Heimath verlassen; er gedenkt in Deutsch¬ 
land weiter im Dienste seiner Wissenschaft tliätig zu sein. 
Die N. D. Ztg. widmet dem Scheidenden mit Recht warme 
Worte der Anerkennung: Abgesehen von seiner wissenschaft¬ 
lichen Befähigung und Bedeutung ist Arthur v. Oettingen 
ein academischer Lehrer, der sich durch Klarheit und Anschau¬ 
lichkeit des Vortrages in hohem Maasse ausgezeichnet, und 
ein Mann, der — Dank der Vielseitigkeit seines Wissens und 
seiner Interessen, unterstützt von seltener Arbeitskraft und 
Beherrschung des Worts — auch ausserhalb des Kreises seiner 
speciellen Berufstätigkeit fruchtbar und fördernd ein Men¬ 
schenleben hindurch an der Stätte der alma mater Dorpaten- 
8is gewirkt hat. Mit schmerzlichem Bedauern sieht man ihn 
daher scheiden. 

— In Lodz beging am 15. Juni d. J. der Senior der dortigen 
Aerzte, Dr. Adolf Wolberg das 40-jährige Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit. Die letzten 35 Jahre hat 
W. ununterbrochen in Lodz zugebracht. Seine dortigen Colle* 
gen beabsichtigten aus diesem Anlass eine Jubiläumsfeier zu 
arrangiren; der Jubilar lehnte jedoch mit wärmstem Danke 
für die gute Absicht jede Ovation ab und übergab den Colle- 
gen zuin Andenken an diesen Tag zwei Spenden, deren eine 
er für die Gesellschaft der Aerzte in Lodz und die zweite für 
die Wittwen- und Waisenkasse der Aerzte bestimmte. 

— Am 10. Juli d. J. vollenden sich 60 Jahre der Dienst- 
tbätigkeit des beständigen Mitgliedes des railitär-medicini- 
schen Comit6s, Geheimratn Dr. Alexander Archipow. 
Der Jubilar, im Jahre 1813 geboren, ist gegenwärtig der älteste 
Arzt der russischen Armee. Nach Absolvirung des Cursus an 
der medico^chirurgischen Academie i. J. 1833 war er Arzt des 
P eobrashenskiscben Regiments, dann Oberarzt des Litthaui- 
sclnn Garderegiments, Divisionsarzt in Warschau und von 
1868 an lange Jahre hindurch Militär-Medicinalinspector des 
Kiewschen Militärbezirks. Im Jahre 1886 wurde er zum Mit- 
ghede des militär-medicinischen Comites ernanut, welches Amt 
er noch gegenwärtig bekleidet. Dr. A r c h i p o w ist auch viel¬ 
fach literarisch thätig gewesen; er ist Ehrenmitglied der 
Vereine tur’s Militär-Sanitätswesen in Kiew und Helsingfors 
nnd der hiesigen Gesellschaft russischer Aerzte, welcher er 
mehr als 50 Jahre angehört. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Universität Tomsk 
Dr. J e r o f e j e w (Ophthalmolog), Dr. A n f i m o w (Psychia¬ 
ter) nnd Dr. G r a m m a t i k a t i (Gynäkolog) sind als o r d e n t - 
liehe Professoren auf den von ihnen eingenommenen Lehr¬ 
stühlen bestätigt worden. 

— Verstorben: 1) Am 2. Juni in Wladimir-Wolynsk 
der freiprakticirende Arzt Wladislaw Pawlowski, 57 
Jahre alt, an Pericarditis. Der Hingeschiedene, welcher seine 
medicinische Ausbildung in Kiew erhalten hatte, waranfangs 
10 Jahre hindurch Militärarzt uud liess sich dann als prakti¬ 
scher Arzt in Wladimir nieder. Er hat sich durch seine Praxis, 
da er höchst bescheiden und zurückgezogen lebte, ein Kapital 
von 69,000 Rbl. erworben, welches in der Warschauer Abthei- 
lnng der Reichsbank auf bewahrt wird, bis seine Erben ausfin¬ 
dig gemacht werden. 2) In Kiew der jüngere Arzt des dortigen 
Mllitärhospitals Wladimir Ponomarenko im 33. Le- 
benqjahre. 3) In Kiew am 28. Mai der Arzt 8tepan Sas- 
1 awski im 69. Lebensjahre. 4—6) Die in der Reserve des Mi 
litär-MedicinalreBsorts stehenden Aerzte, Gnttmann, Lis- 
sowski und Gaponow. 7) In Paris am 16. Juni der be¬ 
kannte Demiatolog Dr. Emil Vidal, im Alter von 68. Jah¬ 
ren. Der Verstorbene war Präsident der französischen derma¬ 
tologischen Gesellschaft. 

— Ueber die Feier des 50-jährigen Doctoijubiläums des Pro¬ 
fessors v. Pettenkofer in München bringen wir nachträglich 
noch einige Einzelheiten. Die Feier fand im festlich geschmück¬ 
ten Rathfiaussaale statt, wo der Jubilar die ihm vou den 
deutschen Universitäten, ärztlichen Körperschaften, den baye¬ 
rischen Behörden mündlich und schriftlich dargebrachten Glück¬ 
wünsche, Adressen und Ehrenmitgliedsdiplome entgegenuahm. 
Auch die deutsche Kaiserin Augusta Victoria, sowie der 
Herzog Dr. Karl Theodor von Bayern und mehrere preussische 
Staatsminister hatten Glückwunsch-Telegramme gesandt. Von 
ausländischen Universitäten waren aus Edinbnrg, Utrecht, 


Kasan, Kiew und der St. Petersburger Academie telegraphische 
Glückwünsche eingelaufeu. Seitens der Stadt München wurde 
dem Jubilar die goldene Bür^ermedaille überreicht. Die Redac¬ 
tion der «Münchener medicinischen Wochenschrift» widmet 
dem Jnbilar in ihrer Nummer vom 28. Juni nachstehende im 
mittelalterlichen Latein gehaltene poetische Begrüssnng: 
Maximiliano de Pettenkofer. 


Macte nobilis scrutator 
Audax experimentator 
Qni edisti «commata». 

Omnia quae tetigisti 
Onmia iilustravisti 
Ardua problemata 


Mentis acie perspexisti 
Humum atque reclusisti 
Pestilentiae latebras. 

Studio tuo reparata 
Urt»is fama maculata: — 

Te salutat civitas! 

(Ailg. wed. C.-Ztg.) 

— Die Morphiumsucht ist unter den Aerzten 
sehr verbreitet. Nach Lacassagne waren von 545Morphi¬ 
nisten 289 Aerzte. 

— Die Güsammtzahl der Medicinstudirenden auf 
den 20 Universitäten Deutschlands beträgt im laufen¬ 
den Sommersemester 8159. Die grösste Zahl der Mediciner hat 
München (1210) dann Berlin (1116) und Leipzig (762), die ge¬ 
ringste Zahl Rostock (111). 

— Der Verwaltnngsrath der ärztlichen Hülfscasse »Le Con¬ 
cours medical» in Paris hat beschlossen in nächster Zeit eine 
Gasse zur Versicherung gegen Krankheitsfälle für 
alle Aerzte Frankreichs zu gründen. 

— Dr. Valentin Koczorowsüi hat der Gesellschaft War¬ 
schauer Aerzte (Towarzystwo Lekarskie VVarszawskie) ein Ka¬ 
pital hinterlassen, von dessen Zinsen 6 Stipendien zu je 300 
Rbl. Medicinstudirenden polnischer Herkuntt und katholischer 
Confession ertheilt werden sollen. Die Stipendien werden vom 
nächsten Stndieujahre 1893/94 vergeben werden, Bewerber 
haben sich an die Kanzlei der Gesellschaft Warschauer Aerzte 
(Warschau, ulica Niecala, Nr. 7) zu wenden. 

— Die Cholera .macht in Russland in letzter Zeit 
wieder deutliche Fortschritte, wie das auch aus dem neuesten 
Cholera-Bulletin hervorgeht, welches die vom 19. bis 25. Juni 
beim Medicinal-Departement eingegangenen Daten bringt. Un¬ 
sere Zweifel bezüglich der Angabe des vorherigen ofnciellen 
Cholerabulletins, dass in Podolien keine Choleraerkrankungen 
mehr vorgekommen seien, erweisen sich als vollkommen be¬ 
rechtigt, denn nach dem neueren Cholerabulletin sind dort in 
der Zeit vom 6 —12, Juni nicht weniger als 301 Personen er¬ 
krankt und 100 Personen gestorben. Die zweite .Stelle nimmt 
Bessarabien mit 35 Erkrankungen und 15 lodesfalleu 
(vom 6.—12. Juni) ein. Es folgen dann die Stadt Urei (23 
Erkr., io Todesf.v. 13.—19. Juni), dfe Gouvernements Cher-s- 
s o n (lg Erkr., 9 Todesf.), 0 r e 1 (9 r esp. 2). T u 1 a (8 resp. 3), 
Ferner werden aus dem Kubangebi et und denGouv. Kursk, 
Saratow, Stawropol und W j a t k a vereinzelte Cholera¬ 
fälle gemeldet. Choleraverdächtige'ß r krankung e n sind in der 
Stadt Moskau (8) und in den Gouvernements Moskau» p e nsa 
und Simbirsk vorgekommen. 

Wie eine Moskauer Zeitung neuerdings berichtet, sind in 
Moskau die ersteu Fälle von Cholera asiatica bereits am 18. 
Juni constatirt worden. Vom 18.—28. Juni sollen dort 31 Per¬ 
sonen erkrankt, 2 genesen und 11 gestorben und zum 28. Juni 
18 Cholerakranke in Behandlung verblieben sein. 

Was das Verbreitungsgebiet der Cholera im übrigen Eu¬ 
ropa anbelangt, so herrscht sie uoch im südlichen Frank¬ 
reich, wo an verschiedenen Orten bis Mitte Juni 356 Cholera¬ 
todesfälle vorgekommeu sind. Auch aus Paris wnrden 5 Fälle 
gemeldet. 

In Asien herrscht die Cholera in der asiatischen 
Türkei, wo im Vilajet Bassora vom 5.—11. Juni n. St. 
139 Todesfälle vorgekommen sind, ausserdem in Persien 
und Ostindien (Calcntta). In Mekka wüthet die Seuche 
fürchterlich; es sollen dort Hunderte von Pilgern täglich an 
der Cholera sterben. 


Vacanz. 

Ij» Kreise Jeeorjewsk (Gouv. Kjasao) wird am 15. Juli die 
Stelle des Landschaftsarztes bei der Kolionowschen 
Heilanstalt vacant. Der Arzt ist verpflichtet dreimal im 
Monat die Gemeindeverwaltungen des Bezirks zu besuchen. 
Gehalt 1000 Rbl. jährlich. Adresse: <Eropi>eßCKaH BeMCKaa 
ynpaBa». 


Bad Homburg. Wirksame Brunnenkur bei Magen- und 
Unterleibsleiden, Gicht uud Anaemie. 

KurortSa lab man, Schlesien. Heilbewährt bei Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane nnd des Magens, bei Scro- 

S hulose, Nieren nnd Blasenleiden, Gicht, Häinorrhoidalbeschwer- 
en und Diabetes. 

Ichthyol wird mit Erfolg' angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals-uncTNasen-Loiden, sowie 
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!**ii ejuzürujiicheu rheitJi^atl^cliou ffcettauen * Ilex Art/rHefts 
io Folge. seiner üarclt exp(iTinip^J^n<* and k.Hnte»'luV .Beotatcta 
taagett fenyiesetien reduej miö*u tta m im»! an?tren 

Efgumliafteu, underntheita durch seine die {BeswplUm tafüv- 
tamtfen und Aax\ Stoffwechsel. Mtei&erntau VVii-knügen. 

lehner's BiTti* r\>* u s$e l •. Hn n y ä d > Jnnps. Nijfelf Out- 
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BAD NAUHEIM. 0r. M &rutk. 

bei Kranhli»u a - M. Wim.: te«pstta &3rtw*,' 
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ANNONCEN JEDER ART werd&n in der Buchhandimig von CARL KICKER w - 
St. Petersburg;, Newsky-Pr. 14, sowmln gtreiim- um! ausfämi. A n<iotn:«ti~(•VjuVptid.re« Atigetiornntati. 

| SEE- DKD SOOL-BÄß KOLBERS. 

fii^eHtiahuv'toiiuuer-Falirk.irteu. Besuch isite; Batte« ».< ».e-taite dje ,1ldrcUi*«M- 

j-eirtieu. Einiger Kurort der \YeH. . ttev gteh-,hir ! eit% ''ei' tad -hikMil-lklW. -SooMiiUler 
. • bietet. 5i«rke> W.ellenscblHg : /uwii aclil&mibft'eter ^fnty Warnir- >*eb8ijrr,' MuOr 

.‘*Kth>r ; Jöassagr;; iiedgyoia?j«{({i. Fünfzehn t«iv-1«ii^ir- . -inta^hal%*. 

Iü*ffc/M»la£t’.n nüinii'telbar am Mrcre. Orpsser Onuee» »ptau will ^erii«.wiige<r Straudhulleu 

häuf .etaern :g^ir«^ijhf.oiy .rffigelegteu kurgatbeji Hfe:t»eir derd n ti :ui»i vehfife*§$G [toch^^tegcfie 
; ^ hm. b'ngfe rmn• tlate« Ms zur VT» Ul eu te tanhauau?„• Weit.3»«' itfeflr hilteiür 

fVj ) hr<*mte.t'‘ Hoc h dir u e k-Wasserleitußg und FCaaaiisfttion/ A'orstügtudivrt ; 

'■■ TlWiwer. »»nri. Kapelle Directe Feraepreeh-Verbibdoag mit Berlin ottd Stettin 
}lotisl:-<- »öd Sfeiniuejv Wfef»nw»££u U* groy<M»v &*ht uiifl Aus Wald. W öGtf*ttW ej te $ Üm »tf? : 

utöglbdV. Mi>lh«prti-c rim.weig. &ablretej»c V 

ii.nlic. .liVuHijüngr *.ter öfe<il)&tter 1 dnui, ta*/* Snoii^der '•P^gß^t*; : d-ieÄ'."' 

■Hirne üljiersend*-<. Nereuu illpisr. 

v4.t>,jßrt Die Städtische ßade-Direction. 
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Bad Hombur 


*/i Stunde von Frankfurt a. M- p 

Ui jbdbir Igtgä an« T^muagehirge. Neues Kuri.ioirs. Korlisaiz uml lüphW'isan'r^ iffnie* » 
jpHlvva^erhÜtik'f^. Jtieltrüöi\el- unil Äfuorhadfcr. K-«»il’W'öf?-»'r' 11 eiieiiidAh'.. J- 

npstisEihe Instiiiiie. AlAHSa^c, Elektmtherapre lnlialatoi'mni. Afutkeu,n»Plaii. n 
I (iftknrnrt nr^fpn Runnoc w 'i»terfcüf; Eleganu-s Kiirho;«^. mH &■&&&$&. W 

LunKurori ersten nanges. Vür[l E^. u . T ew »\± voisii-rici.es ordy^ter:, 

Tbeauvr, Rtuuioo«. IIl.uniinutioidiUv — .’'Älin^rni«ra^sr>f-ViT^n.iijüt in sf.et 4 > Iriw'liVf 
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Kurort Salzbrunn,, Schlesien. 

Bahnstation, 407 Mir Seehohe-, wildes Oetjirgsklinjit. Saison *un. 
l. Mai U> Bftik September. Alkalische Quellen fersten Banges. Beruhu»u- 
Molkeoäßst&lt. BaUonolle MilchsteriUsirungs und DesinfeotiQus-Eln 
ricbtimgen BadeanstBlten. Massage. PneuTüatißcbe& Kabinet, Groas- 
»rtige Anlagen. Wohnungen zu a.-l!c<« Pmsen. &yo#»tr.r* 4^4» für 

Blutarme und BeconvalesGenten. Versendung der seit lesbi tnedici 
niscb bekannten Hauptquelle 

<*•> » ö ~ 7 0 h e r b t u n n e n. 

1 iorc.I 1 di«; Kerrfeu F u r b a 0 b dt ö % rt e b ü 1 L NwtM ew vyo 

HVrihhutfge.!». etc. »iufch tlie 

FUtstlloh Piessische B 1 unn eii • D i r ect i o n. 





Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empiohlen und steht in Unsversitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Rpceptformeln versendet gratis und franco die 
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Adressen von Kranken pflegericneii 

1 Fr. Amalie Schulze, O^nueircKtv« i , 
h*. 93, 

1 Frau A. Wiander. Har. Oerp. 7 3. %, « 

KB. ö,- 

Schwerter Eline TeBöiBOd. t ä 

40häi*V a- ^ «K ,3ö. 

Frau M<4.He Kobern, Statt»;» ^4, «a. lt*. 
Sophie «Jcrshm, ?^r'Öerp«’ 10 a®« ,r. Ji. 

KB. 9. 

Frau DubtKmano, ^»sjiwxuyk aepei’jdkv 

ä 9 , kb, y k 

Fiat» Hösenfubs, ilu.X hif 1 i-i 
*:b, ln. 

Fauiino Gebhardt |i .hjk;$ t : 

* b « 0 . te, ’ ' y • ; k ’ / . * 

j Antoinette Xuoke, crp,., i2 •* 

; k*. n. 

; M«rie. Mehl, B. Hi .. i< y,i< . a. •>*C i , «•#, 3. 


tfcux. tut». ^dJk4ü. Jh^3 1 . iHeransgeUx; Ör. Kiuloli Wanach Uurhiinuckdrei vw» A, Wiu®*fekfe,Kaib»nn«oiioi#r4 J i. Ai 
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xviii. Jahrgang. ST. PETERSBURGER *** Folge X. Jahrg. 

UESICINISCIE WOCIERSCHEIFI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden! 
Sonnabend. — Der Abonnementspreie ist in BueelanA 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den asAeren 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der InserUOBlpreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn—Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von (Jarl Bleker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J4 14, zu richten. — Manuiorlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. BuAolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 

28 St. Petersburg, 

10. (22.) Juli 1893 


Inhalt: N. Kirikow: Ein Fall von Febris intermittens pneumonica von unregelmässig qnartanem Typus. (Schluss). —> 
Referate: Thomas S. K. Morton: Metatarsalgia (Morton’s painful affection of the foot). — Böcheranzeigen und Be- 
sprechnngen: E. C. Seguin: Vorlesungen Über einige Fragen in der Behandlung von Neurosen. — Anton Bum und M. T. 
Schnirer Diagnostisches Lexicon für praktische Aerzte. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — 
Vermischtes. — Vacanz. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Fünfter Aerztetag 

der Gesellschaft livl&ndisoher Aerzte. 


Der fünfte Aerztetag findet in Dorpat vom 1—3. September 
d. J. statt. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter ge¬ 
nauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des Inhalts 
baldmöglichst, 

spätestens aber bis zum 15. Juli a. c., 

bei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes: 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart-Fellin. 


Ein Fall von Febris intermittens pneumonica von 
unregdm&ssig quartanem Typus. 

Von 

N. Kirikow. 

(Schluss). 


Indem wir jetzt zu unserem Fall übergehn, bemerken 
wir, dass das Blut zur Untersuchung, durch einen Stich 
n den Finger gewonnen, in dünner Lage auf Deckgläschen 
rertheilt wurde; nachdem diese dreimal durch die Flamme 
?iner Spirituslampe gezogen waren, wurden die Präparate 
lach der Methode von Nikiforow 20—30 Minuten 
ang in einem Gemisch von gleichen Theilen absoluten 
Ukohois und Aether fixirt und nach Chenzinsky und 
jabritschewsky gefärbt: zuerst mit Eosin (6 Minuten 
ang- in einer Lösung von */ 2 Eosin, 60 Spiritus und 40 
Wasser) und dann mit Methylenblau (circa */ 2 Minute 
n gesättigter wässeriger Lösung, zur Hälfte mit Wasser 
verdünnt); nach dieser Methode wird der Kern nicht ge- 
ärbt. 

Vor Kurzem hat Maniurowsky (Med. öbosr. 1892 Nr. 18, 
>ag. 594—595) folgende Modifio&tion der Färbung vorgeschla- 
geti: I>äs Bist wird zwischen 2 Deckgläschen ausgebreitet und 
getrocknet, indem man es dreimal durch eine Spiritnsflamme 


zieht. Darnach wird das Präparat auf 5—15 Minuten in eine 
gesättigte alkoholische Eosinlösung gelegt, wodurch es gleich¬ 
zeitig gefärbt und fixirt wird. Den Ueberschuss der Farblö¬ 
sung lässt man ablaufen oder entfernt ihn mit Filtrirpapier. 
Darnach lässt man durch 3-5 Minuten eine zur Hälfte mit 
destillirtem WaBser verdünnte gesättigte Methylenblaulösung 
einwirken. Die gefärbten Präparate werden mit destillirtem 
Wasser gewaschen, bis der Fond wieder rosa wird; dann trock¬ 
net man sie hoch über der Spiritusfiamme. Bei dieser Methode 
werden auch die Kerne gefärbt. Die Erythrocyten und die 
Granula der eosinophilen Zellen sind intensiv rosa, die Kerne 
der Leukocyten dunkelblau, die Blutplättchen ganz schwach 
bläulich, die Malariaparasiten hellblau, die Kerne der Seg¬ 
mentationsformen intensiv blau, die Kerne der jüngeren Indi¬ 
viduen, im Vergleich mit ihrem Protoplasma, blasser. Der 
Verfasser versichert dass die erhaltenen Resultate sehr befrie¬ 
digend sind. 

Auf unseren Präparaten fanden wir folgende Fornien 
des Malariaparasiten (die Parasiten waren blau, die rothen 
Blutkörperchen rosa): 1) Am häufigsten und zahlreichsten 
vollständig erwachsene pigmentirte Körper von mehr oder 
weniger regelmässiger runder Form, zuweilen etwas läng¬ 
lich-ovale, alle innerhalb der rothen Blutkörperchen ge¬ 
legen, die nicht vergrössert und verhältnissmässig wenig 
entförbt waren; das Pigment war häufig als dichterer 
Streifen an der Peripherie angeordnet, ausserdem aber 
ziemlich gleichraässig über die ganze Masse des Parasiten 
vertheilt; die Pigmentkörnchen und -Stäbchen ziemlich 
massiv; der Parasit nimmt fast überall den grössten Theil 
des Blutkörperchens ein. von letzterem bleibt nur ein 
verhältnissmässig schmaler Saum übrig. 2) Grössere For¬ 
men, bei denen alles Pigment im Centrum angehäuft 
liegt; im umgebenden Protoplasma beginnende Differen- 
zirung in Tochterkörperchen, die aber noch nicht scharf 
gegen einander abgegrenzt sind. Nur hier und da ist die 
Differenzirung so weit fortgeschritten, dass man 6—8 
Körperchen unterscheiden kann, die in einfacher Reihe 
den centralen Pigmenthaufen umgeben (nach Art eines 
Marienblümchens oder richtiger eines Vergissmeinnicht). 
Es kommen auch Uebergangsformen vor, wo das Pigment 
noch nicht so zusammengehäuft ist und die Differenzirung 
des Protoplasma kaum angedeutet ist. Einmal kam süch 
ein freies Körperchen mit Vacuolen vor; diese sind hku- 
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figor bei Ft'fcris UTtiam und ihre Bedeutung für den 
Verinfrtottngspi*oces&-.ist-.'iweli; nicht sidiergestojlt. 3) Der 
Zahl nacE zwischen den beschriebofteu zwei Formen in 
der MiUe stehend, junge Parasiten, seltener in den rothen 
BlntoTpereheu (ein mal kam eine ringförmige Form vor, 
wobei ihr C@titr.um nicht durch Eosiu gefärbt, sonderd 
von dfrr Farbe des Struma des rothen Blatktfrp.ettdreft^ 
war), häutiger freie. Ihre Umrisse sind \cmidsdet}., bald 
wunderlich gekrümmt, bald birnformig; bald' iir die Länge 
gezogen, zu teilen ka an man sie m dem Moment sehen, 
wo m m die rotheu Öltukörporfherieindriugeut die Mehr¬ 
zahl dieser Formen Ist ebenso wie io der oben 
führten Beobachtung Titows pigmentirt 4> Uhler den 
letzteren Formen kommen auch gei^eltnigmide vor, der 
geissedartige Fortsatz ist wie hd T11 ö w pfärbt; zuwei- 
len sehr lang, gekrümmt und gewunden. Diese Fortsätze 
erscheinen bald als dünne Willst^ bald als. dicket^ An^ 
wüchse; in das Innere der letzteren dringt aus dem 
Körper des ganzen Gebildes zuweilen eie; hoi 

einigen Individuen wocb&du dünne und ifm*sfwe Par¬ 
tien der Wülste ab. A) HallmmndFih-nug^ Debile werden 
in den Präparaten eheulVilJs i'eseho. wenn ?±m*h in be¬ 
schränkter Zahl, Ausser mehr oder weniger deutlich aus- 
gebildeten Halbmonden [uthien sieh, wie schon #w4hAU 
unter (leb .ausgewachsem/n Pacuritoü länglich«; unregel¬ 
mässig ovale Formen mit weniger aiisge.h-hntor. PVgmen- 
tirung, die ebenso wie die von Kürnljkö heäehxiebefteo 
einenVebergaug zu den Halbmonden *Ui-tollen. An eini¬ 
gen Steilen waren solche !iingliek-v*vak» Körperchen offen-' 
bar iüi Auftreten Aus @ib@hi rothoü Blutkdrperubeu be¬ 
griffen; das Blutkörperchen ist gekrümmt und umfasst 
gleichsam von einer Seite den h&lbfiwn Parasiten, es 
körnten also die ova}ou ,Kbrp<*rcheii, wie auch schon Ca ¬ 
nal is amtähm, Frei w-udejü. ohne vorher sich xü Halb- 
mondän zu kriimmm* Selten wurden in den Präparaten 
deutlich halbmondförmige Formen -mH central gelegenem 
Pigment aogetroffen. bk waren jrei ode.f von einem Hast 
eilten rolle;n lilutkorpuivheie, begleitet; der sie in Form 
eine? ^diöiaJeu. schwach gofärbten glänzenden Saumes 
an litt er e.incfcvsr» Seite hockuetv. Benmrkenswcitii waren 
noch iheils freie. theils in oder auf den rothen Blut¬ 
körperchen liegende kleine/ meist -runde, scharf eonta- 
rirte und relativ stärker blau gefärbte ftehilde: Wenn 
nicht, besonders an ihrer Peripherie, Mgmentkörikhou 
zu unterscheiden wären, so könnfe fnan sie: auf den ersten 
Blick für Kerne von kern haltigen Ertthrocyten hallen. 
Ein solche? Kdrperdmu. das frei lag, war mit einem 
Fortsatz versöhn,. Ausserdem fanden sich in den Prä¬ 
paraten noch Leukocyten. die feinste Körnchen schwar¬ 
zen Pigments and zerfallene Frotöpljastuftmassen irtil Pig- 
menthaufcheu enthielten. Das Pigment hegt auch Zuweilen 
frei in Häufchen odereinzelnen Körnchen von gelblich 
hrauner Farbe. 

Was , die jungen geissoitragenden oder fortsatxlosen 
BildöDgun betrifft, die noch frei sind, aber schon Pigment 
enthalten, (auch T i t o w haf sie beobachtet), so ist es 
sch wer die Herkuou ihre» Pigments zu erklären, Alan 
kann nur uüüshmen,. dass das Protoplasma der Tochter- 
oder AlimcnzeHen noch während ihres 0 nfentfwüts, im 
rothrni Blutkörporcbea mir einem Vorrath von Nahrtn« 
teriuV versehen ist, vielleicht in gelöster Fonn. aus dm 
später durch die jungen Parasiten das Melanin abgeschie¬ 
den vvird. noch bevor sie lu dir rethen Blutkörperchen 
oindrifigcu; vielleicht wird auch das zur Pignientbildnng 
nöthige Material vom Blutplasma geliefert; als Bestäti¬ 
gung dafür kann man äoführou, dass einmal ein freies 
junges Körperchen von mu’egelmassig dreieckiger Form 
gefunden. wurde, düs aüs$@r ärp gßwöhn.itäieti schwarzen 
Pigment in den Ecken gröbere, durchsichtige, gelblich- 
brlUöHche Körnchen enthielt-“). Die unter 5; erwähnten 

- ■ Ti > ArnÄud in Tum* {Ae<b. de med. et de pharm, milit, 
1892, ritirt natvU Üoesii*«ypttax* Fahr IfKfiS 


pigmenti Heu. scharf contnriften, dunkel gefärbten (robüdv 
sind offenbar analog den von {} o I gl und Kämen g+t- 
sehe neu 3>i« Autoren halten $ie für das ei^te Egt. 
wlckel ungss'fcfulUim der Halbmonde, der erste»*; glaubt 
ausserdem in'ihnen die eontralen Partien der Haibrnondc, 
die nach dem Zerfall der letzterem in TochterzeUeit 
wfij’dea. m fiödoö. Sein* intigticb dMs auch Boga tsehev ä> ). 
süVJöi män nach Stdüer Beschrmhu ng ohne &»kbmiBg^ 
urljmiie« fouo, solche Oebilde in deü coi.U@n TiiiUkurpcr 
eben gesehen hät A f. u k u d ( loco cU. » beobAchteb: unter 
Süf ’ Bluiun tersuchungen von Mälariakvantev t\ Mal m 
frischen Blut' beWeglieh« kleine pigmeßtirle Körperelien: 
ffio Bewoglkhkoit hing offenbar von der Existetiz geissel- 
artiger Fortsätze ab, die ^her schwer zu uhtefÄidön 
warnti. Hk Körperchen inr?m mehr oder weniger äesr 
lieb gefärbt, 

Es ist leicht miulitljcb, dass unsere Pcäpar^e Für/nen j 
aufwiesen, die am meisten dem Parasiten der Febrb |. 
quartana entsprachen, welcher nach K 0 r o ! j k u dei t 
Parasiten der Unregelmässigen Fieber sehr nahe; ste*.-;. ( 
Ausser den gewöhnlichen Formen wurden imbtr den | 
jungen Individuen auch geisHtragrmle geseh«; auch ln\ f' 
Neigung zur Bildung von Halbmonden hervor, 



Siebt mau sich die Tem^raturctirven und den gaü/^ I 
kßtiischen Verlauf unseres Fallet genau au, so erte*i*U 
man dass das Fieber, wenn man die ausgesprock^ 
und typischen Anfälle berikksichiigt, nach dem T)f^ 
der quartana verlief; aber die Anfälle dehnten sich & 
weilen auf den zweiten Tag aus, dauerten im Allgeoie | 
xm mehr als 24 Stunden und gaben 
ihrer Mitte eine Art von Ps$udakmi&,- OriFtelt j 
Fieber an einigen Tagen den Charakter eingr tüwii&tey :; 
und subcmuimia. Der dritte Tag, d. b, dei: zweib; *&]' 
der Apyrexii-, war zuweilen wirklich frotj zu wellen 
trat an ihm wieder m Aufall auf, einmal ein gone ui - 
deutlicher mit nulir genuger rempvi^Unvühöhuog, riu ä y 
dems Mai ein deutlich ausgosproeb^ner not Tempera: :, 
bis zu 39°. Ein A nfall nm 20, Sepi mit einer Xemp. ''v 
4i“ hatte sogar licD Churakicr einer leichten ; 

Dafür waren die .leichten AufäUe nicht inijtnBf mh Je: 
gewöhnlichen Folgestadien und sabjec-UVen Ersehe)suug« ; 
verbunden; die g«,uz leichtert Anfälle gaben steh nur durit' 
geringe Tempemtursteigorungem zu erkotmen tmd mri^ ; 
vom Kratikeo garn|ebt ecnpfüudon (z. B am ü. U, & ik- 

pa*. U 8 — 1 AD beobachtete, dass das .Pigrmtjftt- bftf-.ÄÖr^ p- 
weilen nicht schwa? 2 artet achw^'ÄbVlM 1 n söcderü faß »»** < 
folglich kann mae; alle Färhebtenä vom RäöJ'Oä’t^n.^ \ 
Melanin beobachten. |. 

rt ) «MäJtiipiÄ ti% rapanac*at po^orePpriea^oA 5 

rk>rHHo ms@ä. ÄTpffruv 18ÜÜ Hi>köp}, ; 164, 


\ 
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nm s, <n4«! 4 D*c.'), Wi* Mb iW lirrnktn?/-- 
•Sfifchte' $rf VhuftMuise h^rrangelir. - '»vormr*i'.Vtv l>^*i' 
>'»!& IteJV AititUteft. night örkdoh irftd *ratk<^kteh 

*te?j KfcklSjJpo bis* w. V» tm.d ; wlirv 
'ft?- fnaas&i äJ^) täföbtiai fall af* F qiovriMm ntft moA 
• ^IritftirteTtf und tmtfpllwtolu ■Fftfiith' &*- 


hi titesem Fdfi >lip Fmrwkkefmi& <ter Vumsiien »ho noch 
Ttje-itr r*m FoVteul dor-fcii4iscbeb p»fibden 3# Fieber¬ 
en *B>. :V v- r b n 4 fl. *,A. boobm.bk-te Hnm&l ebenfalls 
dm Vmtftt $& •%dpeäb ; U4ni?g schön zur Zell d*s An¬ 
falls. bei 4tbf)'F Id^jK^tVitUiv :£r m‘kjfkt dieses Factum, 
wohl mit Cnmlu düfck Stüäjjrrrtiiig zweier ■ Anffcll«?. 


Wms die weniger zahlreichen .'jungen Formen ueüiftt, so 
mm$g mau sie wkhf$<*heinlk‘.lt- Hiijf vorfiergt'gaugt'me oder 
mrvdiiVilgeudf.' Antelte beziehen (am 2ö. u. 27. waren 
picht df iitiich nrv^esprocheae Anfälle* wobei tU^ns letzte- 
ton eine I-t;eudokrkis vot hor^li^r man 

tthcb W&Gurllrh der iuitbntoodi^rnbuott tf*pi' ttef lieber- 
sto-nimfi ku dies m J * *. Mau ftteitf den 

Sr Muss /Mhm». dass ’ßp pm tdüäsi'öft W der Lehre 
L ,v *• e » .i o .> nad «K?i ,s|h* v t£nm itemosstewte Ddlgis zu 
mkhmm sind. rUtete, wie >ibim Mirit*j>t1ü:U fU&nikchß Au- 
fotWi ,i!i eMvjpr,haben.Töf eine. iü*M& fejlaruflg der 
eingc-l i ieu Eli L\y jV ml der •etazelui'm Genc- 
nHiunmi der i'ntasileU nicbi. vähx dtmdröfi führen und ent- 
s^Hrhc iHi-iU ^aVA der \Vithtteüke?T Die Vergehmdenheit 
der H^ehKi/idutigoa bej uhi wie vm.». ■ n'hhrt.l ;*üf ver- 
^dbwddbeii biolbj^rihrn titts: Pmsifyn. Wie 

[{ *• * t\l | i. ti (I .-. ÖÖttfc OÖ/ht && 

j(M y>M ..(!'• «k:-. M;J!>{W}Vi-. / * rotlji Stand- 

jnnihl. iin■ bbdi^lhoö Ffim^teln zu 

/‘hlbrenr wbil dk ; - i^töirsrHohju der biolo- 

L.isoiiKii A VHdVtUoeeo '••Ü'fA^hhh- imfAw^iViäihue. eben erst 


• • . ■ ■ i.? • ... ;>,•!:• 

fü-ii au?i den FrnparatOn Un-üiere ku ms teiveiitügijpHasen 
*p. mehrere Oeneraüoneii de< huasiimi unterscheiden. 
H leichtesten kann man i!m beobachteten Biidev im Siunb 
a m e n 5 erklären Das Itiut zur Umorsuchnrsg wurde 
ü 2t>. Sept. 8 Uhr Abends cmtuopiiimu; also 3 SUuiden 
ich »lern Beginn eines, der upisrben. Anfälle. Die Mehr- 
thl der Parasiien war im'Stadium der ganz eAwlfse- 
'U Formen, weiches nrtroUteHuir 'dem 'Vermehruk^U'- 
um vorherm.‘ht; unter ihnen war behdnor kleinen Zahl 
*r Körperchen begrünende Firmen tat! oh zu bemerken. 
r*i Kamen wtmlen solche Bilder unnüBeibnr ven-dem 
nfftll ipnl vnhrcTu! des Frostes beobnchtcU im Wr- 
. Hüi mn den K;wi ( ^n ^hen IPd'imden mulerni^ sich 


"**) AViihmid .du» Druckes die»ee Arbeit hatte ich Gelegeenwt 
dits Blut eines Krabk^n mit veralteter MaUria zu unter^ueh^ 
fiin Friibjabr V&Ä-. und im Hei:bnt 1890 AnfMlefil^r'ejs^.' v |^,, 
eine Zeitiaue: fjialieh-; toledklr Av^chsdlten sich F. tevtiätia und 
ijuarUna tät). l)et gegenwiirtigt} Euckt'all lmt nmegreiÄi^Sigöh 
mul lange« In»emdkii t.vut nach einem über^tan<l«neu Abrhi- 
miualiyphus auf. l>?i^ Blut wurde 9 Stirn den nach Be0ßU 4ea 
Anfalls untersucht bei einer Kdrpertetnpmtur von 36,9, uri- 
mititelhar nach Anfhüren dee Fiebers (wllteml des AßfaUg 
Fr^t, Hitze, AfUztumor, kein Schweig*, Tenip. bis iEbfc; 
sprechend dem oben Gesagten wnrdeir khnne ganz jnngb Fo?* 
um« grbööteiubeils fr n, selten eudoglobiiUir gefunden, Mde 
fPe^v pig.menn'rt. Folglich erfolgte da« Fiviwerdftti der jungen 
Farh^itch,rb h. djfi »Segioefltetemvrithr&udtdesAnfalls. Aosser- 
ühu *w«E.{a^'Am üUchsttm Tag aus 
Äcjtlies&lich iftoge Fermeh Zahl bl« gestern* 
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In Anbetracht der anzweifelhaft nachgewiesenen Ma- 
lari&erkrankung in unserem Fall beanspruchen besonde¬ 
res Interesse die wiederholt aufgetretenen Complicationen 
von Seiten der Athmungsorgane, die zweimal als selbst¬ 
ständige Localerkrankung aufgefasst wurden. 

Schon Griesinger 26 ) sagt in seiner classischen Ab¬ 
handlung, dass bei Malaria schwere Symptome von Seiten 
der Brustorgane Vorkommen und zur Aufstellung einer 
Febris intermittens pleuritica (Pneumonia intermittens) 
Anlass geben. Während der Malariaanfälle können bei 
disponirten Personen schwere Lungencongestionen mit 
blutigem Sputum und sogar Hämorrhagien auftreten und 
drohende Allgemeinerscheinungen hervorrrufen. Endlich 
giebt es seltene Fälle, in denen nach dem Frost und 
Hitzestadium Athemnoth, blutiger Auswurf, Knisterrasseln 
und Dämpfung in den Lungen auftreten; beim nachfol¬ 
genden Schweiss und während der Remission werden 
alle diese objectiven Symptome geringer oder verschwin¬ 
den ganz, aber nach 4—5 maligen regelmässigen Wie¬ 
derholungen bleibt die Lungeninfiltration constant und die 
Affection führt gewöhnlich zum Tode. Von den seltenen 
Fällen gewöhnlicher Pneumonie mit ähnlichem unregel¬ 
mässig sprungweisem Verlauf unterscheiden sich die 
Malariapneumonien durch wiederholte charakteristische 
Fröste. 

Toropow 26 ), der sich hauptsächlich auf die kaukasi 
sehen Fieber beruft, ist auch von der Existenz bösartiger 
complicirter Intermittens überzeugt, z. B. F. interm. 
pneumonica, pleuritica u. s. w. Während der Anfälle tritt 
Exsudat, Knisterrasseln und Bronchialathmen auf und 
schwindet in den Intervallen. Bei diesen Formen sind 
aber die Intervalle nur im Anfang vollständig; weiterhin 
kommen nur noch Remissionen vor und mit dem Zusam- 
menfliessen der Anfälle tritt der Tod ein. Bei der Be¬ 
handlung solcher Pneumonien ist das Chinin änsserst 
werthvoll. Ausser seinen eigenen Beobachtungen macht 
Toropow noch eine Reihe von Literaturangaben, na¬ 
mentlich aus den 60-er Jahren 2n ). 

Gen drin 28 ) sagt, dass die Brustorgane bei Malaria 
zuweilen in verschieden hohem Grade von secundären 
Entzündungen befallen werden. Er hat einige Mal alle 
Stadien der secundären Pneumonie, von der entzündlichen 
Congestion bis zur soliden pneumonischen Infiltration, bei 
reraittirenden Fiebern beobachtet. Während einer Epidemie 
in Neapel hat S a r c o n e bei einer Leiche Lungenent¬ 
zündung gefunden. 

Briand 29 ) beobachtete bei Kindern einen eigenthüm- 
lichen Pseudocroup des Kehlkopfs, welchen er auf Ver¬ 
giftung mit Sumpffiebergift zurückführt und der durch 
Chinin specifisch beeinflusst wurde. Einem solchen Croup 
gehen gewöhnlich irgend welche Malariaerscheinungen 
voraus oder folgen ihm. 


* 8 ) Virchow’s üandb. der spec. Path. und Ther. Band % 
Abth. 2. Erlangen 1857 pag. 43. 

*) Xhhhhi ■ ero ynoTpeÖJteme bi Öojkotehxi jmxopajg- 
na xi> C.-HB. 1871. pag. 228—231. 

a7 ) In Anbetracht der Existenz von Fiebern mit nicht pig- 
mentirten Plasmodien und der Lehre Marchiafavas und 
Bignamis von der acuten toxischen Nekrose der rothen 
Blutkörperchen, im Gegensatz zu anderen leichteren Malaria¬ 
fällen mit langsamer Umwandlung von Hämoglobin in Melanin, 
muss hier betont werden, dass Toropow (1. c. pag. 71—72) 
und andere kaukasische Aerzte bei weitem nicht immer Pig¬ 
mentaustritt aus den rothen Blutkörperchen bei Malaria beob¬ 
achtet haben: Pigmentirung der Milz, des Gehirns und der 
Leber ist nicht immer bei den an bösartigen Fiebern Verstor¬ 
benen zu con8tatiren. Daselbst ist auch die Literatur jener 
Zeit über die Beziehung der Melanfimie zur Malaria ange¬ 
führt. 

**) «Trait6 philosophique des fievres püriodiques». Paris 1877 
pag. 229—230. 

**) «Congestion du larynx d’origine paludienne». Gaz. des 
Hopit. 1883 Nr. 90. pag. 315 refenrt nach Virchow’s Jahres¬ 
bericht. 


Dunin 80 ) beschreibt 4 Fälle von Malaria, wo während 
der ganzen Zeit eine Bronchitis als Hauptsymptom auf¬ 
trat, und schliesst daraus, dass zuweilen das Malariagift 
fast ausschliesslich auf die Bronchialschleimhaut wirkt. 
Zuweilen werden nur die grossen Bronchien afficirt, die | 
Lungen bleiben frei. Werden die kleinen Bronchien be- j 
fallen, so kommen feuchte crepitirende Rasselgeräusche j 
hinzu. Die Erkrankung ähnelt der Miliartuberculose der 
Lungen, zuweilen auch einem Abdominaltyphus, in ande¬ 
ren Fällen hat sie einen ganz eigenartigen Verlauf. Zur 
Diagnosenstellang hilft die Wirksamkeit des Chinins. 

Dufour 81 ) theilt 2 Fälle von Wechselfieber mit, der 
eine mit Pleuritis, der andere mit Pneumonie complicirt. 
Beide Fälle verliefen als F. qnotidiana duplicata, wäh¬ 
rend gewöhnlich an jenem Ort die Malaria als F. tertiana 
verläuft. Einen solchen eigenartigen Temperaturverlauf 
erklärt der Autor durch die complicirende Pneumonie 
resp. Pleuritis. 

Heinemann 82 ) in Mexiko beobachtete häufig eine 
katarrhalische Form der gewöhnlichen F. qnotidiana mit 
Schnupfen, Conjunctivalreizung und Bronchitis, die mit 
starker Athemnoth verbunden ist. Malariapneumonien be¬ 
obachtete er in zwei Formen: eine lobäre, deren Symp¬ 
tome ganz der croupösen Pneumonie entsprechen, und 
Bronchopneumonie. Beide Formen sind in Vera-Cruz 
häufig, beiden gehen gewöhnlich Bronchialkatarrhe voraus 
und nur selten entwickeln sich die physikalischen Symp¬ 
tome vom ersten Anfall an. Charakteristisch erscheint 
die Unbeständigkeit dieser Erkrankungen, ihre Neigung 
von einem Lungenlappen auf den anderen, von einer Lunge 
auf die andere überzuspringen. Auffallend ist auch die 
schnelle Entstehung und das schnelle Verschwinden aller 
Symptome. Zuweilen führen wiederholte solche Anfalle 
zu tödtlichen chronischen Erkrankungen. Der Autor zwei¬ 
felt nicht an der Specificität dieser Pneumonien und fordert 
genaue Sputumuntersuchungen. Auch hier hilft Chinin 
sehr bei der Diagnose. Die Häufigkeit dieser Pneumonien 
erklärt sich durch das dortige Klima, das häufige Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane begünstigt. 

Heinemann beobachtete auch sehr häufig Pleuritis , 
als Symptom einer Malariainfection. Sie verläuft meist 
unter Fieber, erreicht aber nur selten weitere Verbrei¬ 
tung; gewöhnlich tritt sie während der Anfälle an ver¬ 
schiedenen Punkten auf und ist von sehr wechselnder 
Intensität. In frischen Fällen verschwinden während der 
Intermission Schmerzen, Dämpfung und Reibegeräusche 
vollständig, aber bei häufigen Wiederholungen sind die 
Erscheinungen hartnäckiger. Zu einer bedeutenden Exsu¬ 
dation kam es nie. 

Kamensky 83 ) beobachtete unter der Flottenmann 
schaft, die von der Donau zurückkehrte, in 5 Fällen einen 
intermittirenden Bronchialkatarrh, der täglich zur selben 
Zeit auftrat: Fiebergefühl, verschärftes Athmen, verbrei¬ 
tete, pfeifende, grossblasige Rasselgeräusche in beiden 
Lungen, geringe Temperaturerhöhung. Bei einem Kranken, 
der eine croupöse Pneumonie des rechten unteren Lungen¬ 
lappens überstanden hatte, die sich am 7 Tage mit einer 
Krisis zu lösen begann, traten 4 Tage nach der Krisis 
tägliche intermittirende Fieberanfälle auf und alle Symptome 
der Pneumonie wiederholten sich, darunter auch die ert- 


ao ) Gazeta lekarska 1885 Nr. 25—26 referirt nach Virchow’s 
Jahresb. 1885 II pag. 20—21. 

31 ) De la ftevre intermittente k type biquotidien com me eigne 
prömonitoire d’une affection plus ou moins grave concomitante 
et insidieuse. Gaz. des Hop. 1884, Nr. 117, pag. 932 citärt in 
Virchow’s Jahresb. 1884, II, pag. 20. 

**) Ueber Malariakrankheiten u. s. w. in Vera-Cruz etc. Vir¬ 
chow’s Archiv 1885, Band 102 pag. 484, 494—498. 

**) «0 CaHHTapHOMT> C0CT0RH1H KOMtlHJJH TBapÄeiCKarO BKHIia- 

aca» c. Cße^opoBCRoan» sa Maft a Ik>hi> M’fecsna 1878 roxa h 
«o caHHT. coct. KOMaHÄH (Jwiotcrhxi öRuuaatefi» bi cejfc Pw- \ \ 
ÖaiiKOMi, 6 Iioaa h 24 CeHT. 1878 r. Me*, npiGaßj. ki Mojjck. 
cGopxssy. Btiu. 19, 1879 pag. 224, 246. « { 
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pitirenden Rasselgeräusche. Das Fieber wiederholte sich 
3 Tage und war jedes Mal mit Lungenerscheinungen 
verbunden; mit dem Fieber verschwanden auch die pneu¬ 
monischen Erscheinungen * 4 ). 

D6m6tre A. Kadji-Costa 35 ) hat 14 Fälle von 
Pneumonie bei chronischen Malariakranken und bei Ma¬ 
lariakachexie mitgetheilt. Die Pneumonien hatten asthe¬ 
nischen Charakter im Sinne Leichtensterns, mit 
verschlepptem Beginn, schwach entwickelter Hepatisation 
der Lunge, langsam abfallendem Fieber und protrahirter 
Lösung bei sehr schweren Allgemeinerscheinungen. Man 
konnte entweder an genuine Pneumonie denken, die in 
Folge der Malariakachexie einen asthenischen Verlauf 
nahm, oder an eine durch Malariaplasmodien hervorge¬ 
rufene Lungenerkrankung. In dieser Arbeit finden sich 
auch ausführliche Literaturangaben. 

Wenn wir unseren Fall mit den aus der Literatur an¬ 
geführten vergleichen, so findet sich eine grosse Aehn- 
lichkeit. Da durch den Nachweis von Parasiten die Na¬ 
tur des Allgemeinleidens sicher gestellt ist, so glaube ich, 
dass mein Fall einiges Interesse bieten wird. Was die 
von Heinemann aufgeworfene Frage betrifft, ob wir 
es mit einer Localisation des allgemeinen Leidens oder 
mit einer secundären lnfection zu thun haben, so kann 
unser Fall leider keine Aufklärung geben, da der 
Kranke gar kein Sputum zur Untersuchung producirte. 


Zum Schluss führe ich noch die Angabe von Heine¬ 
mann (1. c. pag. 486—488) über die Betheiligung der 
Leber an der Malariaerkrankung an. Abgesehen von 
schweren Formen, die unter dem Bilde des Ikterus gra- 
vis verlaufen und vom katarrhalischen Ikterus, der häufig 
einfache Malariaerkrankungen complicirt, kann man zu¬ 
weilen bei dazu disponirten Personen auch bei einfachen 
Fiebern die Zeichen einer activen Congestion der Leber 
beobachten, die sich bei jedem Anfall wiederholen können. 
Häufig, aber nicht immer, ist Alkoholmissbrauch daran 
Schuld. Aus solchen Congestionen kann sich eine wirk¬ 
liche Hepatitis malarica entwickeln, die ihren Folgen 
nach schon zu den bösartigen Formen gehört. Aber bei 
rechtzeitigem energischem Chiningebrauch ist die Hepati¬ 
tis malarica heilbar. In sehr schweren Fällen kann sich, 
wenigstens in Mexiko, leicht ein Leberabscess entwickeln. 
Ich füge hinzu, dass bei wiederholten Anfällen und mehr 
chronischem Verlauf sich aus solchen Hepatitiden wahr¬ 
scheinlich verschiedene Formen der Lebercirrhose ent¬ 
wickeln können. 

Alle eben angeführten Bemerkungen sind, wie aus der 
Krankengeschichte ersichtlich, auch auf unseren Fall an¬ 
wendbar. 


Referate. 

Thomas S. K. Morton: Metatarealgia (Morton’s pain- 
ful aftection of the foot). (Annals of surgerv, June, 
1893). 

Die von Th. G. Morton 1876 beschriebene Affection, die in 
deutschen Lehrbüchern trotz ihrer praktischen Wichtigkeit 
nicht besprochen wird, besteht in Folgendem. Nach einem 

M ) Kamensky beobachtete bei chronischen Malariakranken 
beimOphthalmoskopiren Blässe desAugenhintergrundes, Anämie 
nnd Feinheit seiner Gefässe, undeutliche Conturen der Papille 
und zuweilen abnorm starke Pigmentablagerung an der Grenze 
der Papille in der Nähe der Gefässe. Die Sehschärfe war nor¬ 
mal, aber die Accomodationsbreite vermindert und der Nahe¬ 
unkt weiter gerückt (1. c. pag. 217—218 nnd 240—241): des- 
alb proponirte er am 1. Dec. 1892 in der Gesellschaft der 
Marineärzte in Petersburg das Ophtalmoskop als Hülfsmittel 
bei unklaren Malariafällen zu gebrauchen. Die bei unserem 
Kranken wiederholt vorgenommene ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung (Dr. Sablotzky) ergab nichts Besonderes. 

u ) Etüde clinique des pnenmonies postpaludiennes. Revue 
de med. 10 Nov. 1891 pag 927, citirt nach einem Referat in 
«Fortechr. der Med.> 1892 Nr. 5 pag. 169. 


Trauma (forcirt© Märsche, Bergpartien, Fußballspiel) oder 
auch ohne nachweisbare Ursache, zuweilen nach dem Tragen 
von schlechtem, namentlich zu engem Schuhwerk, entwickeln 
sich anfallsweise, meist beim Gehen, aber zuweilen auch Nacht« 
im Bett, auftretende Schmerzen, die anfangs genau im Meta- 
tarsophalangealgelenk der vierten Zehe localisirt sind, später 
aber m das Bein bis zur Hüfte hinauf ausstrahlen können. 
Die Schmerzen könneu sich so steigern, dass die Patienten 
genüthigt sind, ohne Rücksicht auf die Umgebunng. auf der 
Strasse oder in Gesellschaft, die Stiefel auszuzielien, Ohn¬ 
machtsanwandlungen, Uebelkeiten, kalten Schweiss bekommen 
nnd nach Jahren vollständig neurasthenisch und arbeitsun¬ 
fähig werden. Gröbere anatomische Veränderungen am ge¬ 
nannten Gelenk können fehlen, zuweilen findet man eine Er¬ 
schlaffung des Bandapparates der Metutarsophalangeal^elenke. 
Die Affection tritt meist im mittleren Lebensalter aut, befällt 
häufiger das weibliche Geschlecht, oft ist nur ein Fuss erkrankt, 
zuweilen aber auch beide (bei schlechtem Schuhwerk), Anlage 
zn Neurosen scheint ein prädisponirendes Moment zu sein. 
Druck auf das IV. Metatarsoplialangealgelenk ist nicht immer 
schmerzhaft, zuweilen kann ein heftigei Aufnil durch Ver¬ 
schieben der IV. nnd V. Metatarsalknochen gegen einander 
hervorgerufen werden. Morton erklärte die Affection durch 
Druck lind Reibung, denen die plantaren Zehennerven durch 
die genannten Schädlichkeiten ausgesetzt sind. Dass fast aus¬ 
schliesslich die IV. Zehe befallen wird, erklärt sich aus der 
anatomischen Beschaffenheit der Gegend. Die 3 ersten Metatar- 
sophalangealgelenke liegen fast in einer geraden Linie,das Köpf¬ 
chen des Metatarsus IV liegt bis zu */* Zoll hinter dem des Metat. 
III, das Köpfchen des Metatarsus V bis za ‘.'s Zoll hinter dem 
des Metatarsus IV. Die Basis der Grundphalanx und das Me- 
tatarsalköpfchen der V. Zehe liegen dem Köpfchen und Halse 
der Metat. IV. an. Zudem sind der IV. und V. Metatarsus viel 
beweglicher als die 3 ersten, so dass das vordere Ende des 
Metatarsns V über und unter den Metat. IV dislocirt werden 
kann. Nimmt man hinzu, dass Zweige des Nerv, plantaris 
externus sich zwischen der IV. und V. Zehe verzweigen, so 
ist es leicht verständlich, dass ein Trauma, welches den seit¬ 
lich durch einen engen Stiefel zusammengepressten Fuss trifft, 
diese Nervenzweige reizt und so zum Auftreten der Schmerz¬ 
anfälle Anlass giebt. Um so leichter wird das geschehen, wenn 
der Bandapparat erschlafft ist. Leider liegen keine anatomischou 
Untersuchungen der Nerven vor. In leichten Fällen des Lei¬ 
dens genügt ein guter Stiefel zur Beseitigung der Beschwer¬ 
den, die Sohle muss hart sein und so breit, dass der Fuss 
seitlich garnieht gedrückt wird. Auf dem Blatt muss der 
Schuh so anliegen, dass der Fuss nicht nach vorn gleiten 
kann. Bradford empfiehlt die Strümpfe mit Zehen zu verse¬ 
hen. Einwickelung des Fasses mit einer Flanellbinde ist oft 
von grossem Nutzen. In schweren Fällen muss operativ ein¬ 
gegriffen werden. Die Amputation der IV. Zehe einschliesslich 
des Köpfchens des Metatarsus oder die Resectioit des Meta- 
tarsophalangealgeleiiks, mit Tenotomie der Beuge- und Streck¬ 
sehne (damit die Zehe sich nicht nachträglich dislocirt) besei¬ 
tigt auch die ärgsten Beschwerden mit einem Schlage. Eine 
Reihe von Krankengeschichten, in denen die oft ausseror¬ 
dentlich schweren Leiden der Patienten anschaulich geschildert 
sind, ist der interessanten Arbeit beigegeben. 

Wan ach. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

E. C. Seguin: Vorlesungen über einige Fragen in der 
Behandlung von Neurosen Deutsch v. E. Wallach. 

Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1892. 

Ausführlicher wird die idiopathische Epilepsie bespro¬ 
chen. Mit der schablonenmässigen Behandlung muss das Stu¬ 
dium und die Beseitigung der secundären Ursachen (fehlerhafte 
Augen, Dysmenorrhoe, Verdauungsstörungen) Hand in Hand 
gehen. Bezüglich der Heilbarkeit der idiopath.E. bekennt sich 
Verf. als Pessimist. Die richtige Bromgabe für den einzelnen 
Patienten muss empirisch festgestellt werden. Die aus eigener 
Erfahrung abgeleiteten Gesetze für die Dosirung lauten: a) 
Die Individuen sind sehr verschieden in ihrer Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Brompräparate, b) Kinder, besonders kleine 
Kinder, vertragen relativ grössere Dosen, als Erwachsene, 
c) Beim Erwachsenen besteht ein gewisses Verhältnis zwischen 
Grösse, Körpergewicht und Widerstandsfähigkeit gegen Arz¬ 
neimittel. d) Organische Herzkrankheiten oder ein schwaches 
Herz vermindern die Widerstandsfähigkeit gegen Br.-mittel. 
e) Alle organischen Hirnkrankheiten vermehren die Empfäng¬ 
lichkeit für Bromvergiftung, f) Br. akne sollte nie als Maass¬ 
stab für die Dosirung gelten, g) Drohende Brom Vergiftung 
giebt sich durch Verlust der Reflexerregbarkeit des Gaumens 
und Schlundes zu erkennen. Diesen Effect sollte man bei allen 
Epileptikern zu erreichen suchen; die subtile Aufgabe besteht 
darin, einen Pat. beständig mehrere Jahre lang in einem Zu¬ 
stande heilsamer Brom Vergiftung zu erhalten, h) Es soll ein 
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einziges Bromprfiparat benutzt werden (Verf. giebt ausschliess¬ 
lich Br. Na). i) Reichlich« Verdünnung der Einzelgabe, am besten 
in einem leicht alk. Wasser- j) Das meiste oder alles Brom der 
Tagesgabe wird im Laufe von 4-6 Stunden, ehe die Anfälle 
sich zu zeigen pflegen, gegeben, womöglich immer nach dem 
Essen, k) Pünktliche Regelmässigkeit im Gebrauch der Brom- 
mittel. Gründe, mit der Dosis zu steigen, sind: 1) Zunehmen¬ 
des Alter und Wachsthuin jugendlicher Pat., besonders das 
Herannahen der menstruellen Entwickelung. 2» Ungewöhnliche 
Aufregung oder Ermüdung der Pat. Die Dosis setzt Verf. 
herab: 1) Wenn Pat. 3 Jahre lang keine Aeusserungen seiner 
Krankheit gezeigt hat; alle 3—4 Monate wird 0,5—1.0 Brom 
weggelassen. 2) Zur heissen Jahreszeit. 3) Bei intercurrenteii 
Erkrankungen. Wird Brom nicht vertragen, so giebt Verf. 
eine Mischung von Chloralhydrat und Br. Na. (1:2 und 1:4). 
Eine sorgfältig durchgefiihrte und überwachte Brombehand¬ 
lung ist im Stande, fast alle Fälle von grand mal zu lindern 
una in einer gewissen Anzahl von Fällen freie Zeiten von 

1— 5 Jahren herbeizuführen. Die Behandlung des petit mal ist 
viel weniger dankbar und manchmal bleibt es selbst bei aus¬ 
geprägtem Bromismus unverändert; gute Erfolge sah Verf. 
noch beim dreisten Gebrauch von Strychnin, Atropin oder 
Belladonna neben sehr mässigen Bromgaben. Arsenik ist gegen 
die lästige Akne ein unschätzbares Mittel. 

Für die Behandlung der Chorea werden folgende Sätze 
aufgeBtellt: a) Das Hauptmittel ist noch immer Arsenik, doch 
sind erst 18—25 gtt- Sol. Fowl. 3 mal tägl. die eigentlich 
wirksamen Gaben, nach den Mahlzeiten in einem grossen 
Bierglase alk. Wassers im Laufe 1 Stunde zu trinken, b) Ab¬ 
solute Ruhe, auf welche nur sehr vorsichtig nach dem Auf¬ 
hören der cnor. Bewegungen verzichtet werden darf. As soll 
sofort weggelassen werden. Brompräparate sind schädlich, in- 
dicirt nur bei grosser Reizbarkeit oder geschlechtlicher Erre¬ 
gung. Augenf6hler sind hier ganz besonders zu berücksichti¬ 
gen. Allgemeine tonisirende Behandlung bei vorhandener In- 
dication. c) In der Reconvalescenz einige wenige gymnastische 
Uebungen (nicht in grösserer Gesellschaft), d) Prophylaktisch 
kommen Hygiene, nahrhafte-, animalische und fettreiche Kost, 
Fernhaltung von ungewöhnlichen geistigen Anstrengungen in 
Betracht. 

Im Capitel «Migräne» werden Augenfehler ausser Gicht 
als wichtiges ätiologisches Moment betont. Die gute Wirkung 
des systematischen Gebrauches von Cannabis ind., Belladonna, 
Atropin in grossen Dosen erklärt sich durch den günstigen 
Einfluss dieser Mittel auf die Accomraodation. Extract. Cannabis 
ind. Herring 0,01 tägl. 3 Mal, jede Woche gesteigert uui 0,01, 
bis das Maximum der Toleranz erreicht ist, doch eine Men¬ 
ge, welche etwas kleiner ist als nöthig, um einen Zustand von 
Gedankenflucht und träumerischem Halbschlaf herbeizuflihren 
(meist bei Frauen 0.03, bei Männern 0,06 drei Mal tägl). Die 
Maximaldosis soll viele Monate, ein Jahr und länger gebraucht 
werden. Während des Paroxysmus ist das Mittel auf 24—48 
Stunden auszusetzen. Hier sind am zuverlässigsten Antipyrin 
1.0—1,5—2,0 mit 5—10 gtt. Ti. Digit., und Coffein pur. 0,1 
alle 10—15 Min. bis zu 5 Dosen, so frühe wie möglich vor dem 
Anfall, bei den ersten Zeichen seines Herannahens genommen. 
Sehr oft wirkt Hyoscvamin. kryst. subcutan 0,0012 für meh¬ 
rere Stunden gut. Gewarnt wird vor der Anwendung von 
Morphium und Opium. 

Gegen die idiopathische Form der Trigeminusneuralgie 
wird warm empfohlen Aconitin kryst. Duquemel in Pillen zu 
0,0003 in täglich steigender Dosis, von 2—3 Pillen bis even¬ 
tuell 12 Pillen pro die. Die volle physiologische Wirkung zeigt 
sich durch Taubheit«- und Kältegefühl im ganzen Körper an. 
Aconitin hat keine cumulirenden Eigenschaften. Nach Auf¬ 
hören des Schmerzes wird die wirksame Dosis mehrere Wochen 
fortgesetzt; bei einem Recidiv in der Reconvalescenz werden 

2— 3 Pillen auf einmal genommen. Daneben lässt Verf., auch 
wenn Lues nicht vorliegt, in allmälilig steigender Menge 
rothes Quecksilberjodid (0,003—0,01) und Jodkali (1,5—3,0) 
nach jeder Mahlzeit in einem Bierglase alk. Wassers nehmen 
(«mixed treatment»). Diese Behandlung wird 2—3 Monate fort¬ 
gesetzt, dann, nach anscheinender Heilung, alle paar Monate 
einen Monat lang wiederholt. Gegen hyperästhetische Stellen 
Vesicatoren oder leichte Cauterisation. Reichliche Kost und 
Leberthran. Anfangs, solange Schmerzen vorhanden, flüssige 
Kost, Verbot des Kauens und Sprechens. 

Bei Morbus Basedowii wendet Verf. neben Jodkali, Eisen, 
Galvanisation des Halses ebenfalls Aconitin in systematischer 
Weise und leichten Druckverband der Augen an. 

Aus dem Capitel «Diät und Hygiene bei Neurosen» seien 
nur folgende allgemeine diätetische Regeln hervorgehoben: 
1) Genuss von viel Wasser, 2) von möglichst viel Fett. 3) Be¬ 
schränkung der zucker- und stärkemehlhaltigeu Nahrung. 

Vor dem .Missbrauch von Alkohol, Morphium, Opium und 
Brom bei der Behandlung von Neurosen wird eindringlich ge¬ 
warnt. Einem nervenkranken Pat. die Morphiumspritze in die 
Hand zu geben, ist ein Verbrechen! Brom wirkt nur schlaf¬ 
machend in Fällen von grosser, motorischer Erregung bei 
einem plethori sehen oder sthenischen Zustande oder bei starker 


peripherer (bes. sexueller) Irritation. «Epilepsie betrachte ich 
als die einzige Krankheit, in welcher es erlaubt ist, mit Be¬ 
dacht einen gewissen Grad von Bromvergiftung herbetzu- 
f ähren». 

Die kurze, lebhaft geschriebene Broschüre enthält noch eine 
Fülle werthvoller Erfahrungen und Winke, sowie einen Excars 
über den Zusammenhang von Augenanstrengnng und Kopf¬ 
symptomen. Sie sei allen Praktikern bestens empfohlen. 

Michelsou. 

Anton B u m und M. T. Schn i r e r. Diagnostisches 
Lexicon für praktische Aerzte. Lieferungen 11-20. 
Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1893. 

Die nunmehr erschienenen 11—20 Lieferungen, den ersten 
Band des Werkes abschliessend, haben unsere Erwartungen 
vollauf bestätigt. Jeder einzelne Artikel ist sorgfältig unter 
Berücksichtigung der neuesten Fortschritte der Wissenschaft 
bearbeitet. Von den zahlreichen Artikeln heben wir hier den 
von L e w a n d o w s k y geschriebenen «über Elektrodiagnostik* 
hervor, der durchaus den praktischen Bedürfnissen entspricht. 
Die verschiedenen Apparate sind äusserst klar und übersicht¬ 
lich beschrieben und durch zahlreiche Holzschnitte dem Leser 
leicht verständlich gemacht. Auch die Abschnitte über Ekzem 
(Hebra), Endometritis (KleinWächter). Cvstoskopic (Nitze) ver¬ 
dienen besonders hervorgehoben zn werden. 

Abel mann. 


Kleinere Mittheiiungen und therapeutische Notizen. 

--In der «Berliner medicinisclien Gesellschaft» (Sitzung am 
8. Februar 1893) referirte Fiirbringer über ein neues 
eivveissreiches und billiges Nahrungsmittel. Es ist ein Product 
einer sehr alten Culturpflanze, die seit vielen Jahren in gross¬ 
artigem Maassstabe in Amerika, Afrika. Asien an getaut wird 
und in diesen Erdtheilen als beliebtes Genussinittel gilt. Es 
ist die Erdnuss-Peanut genannt. Die Pflanze treibt die Früchte 
unter der Erde. In der Schale der Fracht finden sich je 2 
Samen mit violetter Schale. Der Geschmack erinnert an rohe 
Bohnen. Das Mehl geht unter dem Namen der Erdnussgrütze. 
Der Eiweissgehalt desselben stellt bei weitem über denjenigen 
der proteinreichen Leguminosen, ja sogar der Sojabohne, er 
beträgt 47 pCt., ferner finden sich 19 pCt. Fette und viele 
N-freie Substanzen. Ein Kilogramm kostet 40 Pfennig. Es ist 
also das billigste und kräftigste Nährmittel. Fürbringer bat 
im Krankenhause Friedrichshain dasselbe als Snppe (25 —50$ 
zu einer Snppe) verabfolgen lassen. Die meisten Patienten, 
sogar Dyspeptiker and Krebskranke nahmen die Suppe sehr 
gerne und vertragen sie auch gut. Was die Ausnutzung be- 
triftt, so war der Stuhl bei Genuss der Erdnussgrütze voll¬ 
kommen eiweissfrei, das trockene Präparat wurde dagegen 
unverändert ausgeschieden. F. empfiehlt das Nährmittel beson¬ 
ders für Fettleibige und Diabetiker, ferner zn Vornahme der 
Playfair’schen Cur. Grosse Bedeutung wird es ferner haben 
als Volksnahrungsmittel, für Gefängnisse. Volksküchen etc. 

(Münch, med. Wochenschr. Nr. 8). 

— Frommei empfiehlt gegen das Erbrechen Schwan¬ 
gerer Orexin in Dosen ä 0.3 2—3 mal täglich in einer Oblate 
oder Gelatinekapsel. Eine gleiche Wirkung hat die Base des 
Orexin-Phenyldihydrochinazolin, welche gleichzeitig den Vor¬ 
zug vor Orexin hat, kein unangenehmes langanhaltendes 
Brennen im Munde hervorzurufen. 

(Centrbl. f. Gyn. Nr. 16). 


Vermischtes. 

— Die Orelsche medicinische Gesellschaft hat den 
Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der hiesigen 
militär-medicini8chen Ac&demie, Dr. A. J. Lebedew, znm 
Ehrenmitgliede gewählt. 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität, Mag. bot. 
Ssaposhnikow, ist zum ausserordentlichen Professor 
der Botanik an der Universität Tomsk ernannt 
worden. 

— Ernannt: Der stell vertr. Estländische Gou verneinen ts- 
Medicinalinspector, Collegien-Rath Dr. Milowsorow — zum 
ausseretatmäBsigen älteren Medicinalbeamten beim Medicinal- 
Departement. 

— Verstorben: 1) Der ältere Arzt des 8. westsibirischen 
Linienbataillons, Collegien-Rath Dr. Hugo Blumenthal, im 
40. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte ans Livland und 
hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1875—82 studirte. Naeh Er¬ 
langung der Doctorwürde im Jahre 1884 war B. anfangs 
Assistent an der psychiatrischen und chirurgisclieu Klinik zu 
Dorpat, dann jüngerer Arzt am Militärhospital in Wilna und 
zuletzt Arzt des obengenannten Linienbataillons. 2) Am 9. 
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J uni Jer Dankowsche Landschaftsarzt (Gouv. Rjasan) Michael 
Gromow im 40. Lebensjahre am Flecktyphus. 8—5) Die in 
der Reserve des Militär-Medicinalressorts stehenden Aerzte 
J. W. Leporski im Gebiet der Donischen Kosaken, Alexinski 
nnd Shirmunski. 

— Der bekannte Gynäkologe, Geh. Obennedicinalrath Prof. 
Dr. Gustav Veit in Bonn tritt mit dem nächsten Semester 
in den Ruhestand. An seiner Stelle ist Prof. Dr. Heinrich 
Fritsch von der Universität Breslau zum Director der 
Bonner geburtshttlflichen Klinik ernannt worden. 

— In Strassburg ist der Privatdocent Dr. Bayer zum 
ausserordentlichen Professor für Gynäkologie er¬ 
nannt worden. 

— An der Berliner Universität haben sich neuerdings zwei 
Assistenten Prof. v. Bergmanns, Dr. Dietrich Nasse und 
Dr. Kurt Schimmelbusch, welche bereits durch ihre wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten vortheilhaft bekannt sind, als Pri- 
vatdocenten in der medicinischen Facnltät habili- 
tirt. 

— Der XI. internationale medicinische Congress wird 
entgegen den falschen Gerüchten über eine geplante Verschie¬ 
bung des Congresses — zweifellos am 24. September n. St. 
unter dem Vorsitz des ehemaligen Ministers Prof. Dr. Bacelli 
in Rom eröffnet werden. Die Congresstheilnehmer nnd auch 
ihre Damen werden eine erhebliche Fahrpreisermässigung auf 
den italienischen Eisenbahn- und Dampferlinien geniessen. An 
den italienischen Grenzstationen erhalten die Congresstheil¬ 
nehmer sowie deren sie begleitenden erwachsenen Angehörigen 
gegen Vorzeigung einer ßeiselegitimationskarte Tour- und 
Retourbillets nach Rom mit 50 pCt. Ermässigung, ferner 
Rundreisebillets mit 20 pCt. Ermässigung; diese Vergünstigungen 
sind vom 1. September bis 31. October n. St. in Kraft. Die 
Reiselegitimationskarten werden im August zur Ausgabe ge¬ 
langen und von ausführlichen Instructionen begleitet sein be¬ 
züglich der Fahrpläne, Billetpreise und Rundreisetouren mit 
Preisermässigung. In Deutschland, Oesterreich und Schweiz 
findet keine Ermässigung der Fahrpreise ausser der gewöhn¬ 
lichen Ermässigung bei Retour- und Rundreisebillets statt. 
Die Congresstheilnehmer sind zu freiem Eintritt in die römi¬ 
sche Kunstgallerie, wie zu den Ausgrabungen von Pompeji 
berechtigt. Zur Erlangung der Mitgliedskarten genügt die 
Einsendung einer Visitenkarte, begleitet von der Einschreibe- 
gebühr per Postanweisung (25 Francs für Herren und 10 Francs 
llr Damen) an den Schatzmeister, Prof. Pagliani, Ministe¬ 
rium des Innern in Rom. 

— Die neue städtische lrrencolonie auf der früheren 
Nowosnamenschen Datsche der Familie M j a 11 e w (17 Werst 
von St. Petersburg an der Peterhofer Chausse belegen) ist 
jetzt so weit fertig gestellt, dass die Aufnahme von Geistes- 
Kranken hat beginnen können. Am 24. Juni wurde bereits 
«ne Anzahl Geisteskranker aus der hiesigen Irrenanstalt 
.Nikolai Tschudotworez dorthin übergeführt. Nächstens wird 
dne Partie Kranker aus der Irrenanstalt St. Panteleimon 
folgen. Die officielle Eröffnung des Nowosnamenschen psychi¬ 
atrischen Sanatoriums wird erst im September stattfinden. Zum 
Oberarzt derselben ist von der städtischen Hospital-Commission 
der Arzt an der Irrenanstalt «Alle Leidtragenden» Dr. S. A. 
Bj*ljak o w gewählt worden, welcher seinen neuen Posten 
bereits angetreten hat. 

— Bei der Verwaltung des heil. Synods sind an Spenden 
zum Besten der Leprösen im Jakutengebiet 
16,615 Rbl. 25 Kop. eingelaufen; dazu kommen noch die von 
dem Londoner Comit^ zur Unterstützung der Leprösen, welches 
von Miss Marsden in’s Leben gerufen wurde, gesammel¬ 
ten nnd hier eingesandten 13,176 R. 46 K. Die Gesammtsumme 
aller bis jetzt für diesen Zweck beim heil. Synod eingegange¬ 
nen Spenden beträgt 30,495 Rbl. 49 Kop. 

— Prof. Dr. Robert Koch hat vor Kurzem im Hörsaale 
des Instituts für Infectionskrankheiten in Berlin einen Vor¬ 
trag über die Anschauungen, die gegenwärtig über Wesen, 
üebertragungsweise und Verhütung der Cholera herrschen, 
vor einer grösseren Zahl von Mitgliedern des preussischen 
Abgeordnetenhauses gehalten. 

— Die Zahl der Personen, welche in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika die medicinische Praxis ausüben, beträgt nach 
den neuesten Ermittelungen über 105,000. 

— In der amerikanischen Zeitschrift «Bulletin of Pharmacie> 
ist vor Kurzem eine ausführliche Biographie (nebst Portrait) 
des verstorbenen Pharmakologen Prof. W. O.Podwyssozki 
(früher in Dorpat) aus der Feder des Prof. Kobert in Juijew 
(Dorpat) erschienen. 

— Bei der chirurgischen Klinik der Universität Jurjew 
(Dorpat) wird der Posten eines drittenausseretat- 
mässigen Assistenten creirt Derselbe wird ausser 
freiem Quartier in der Klinik 300 Rbl. jährlich ans den Spe¬ 
cialmitteln der Universität erhalten. 

— Das Capital der Kasse der Hauptverwal¬ 
tung der russischen Gesellschaft des «Rothen 
Kreuzes» betrug am 1. Juli d. J. 8*406,947 RbL 30 Kop. 
darunter das Roser vecapital für Bedürfnisse in Kriegszeiten 


964,386 R. 64 K. nnd das UnterstÜtzungscapital für verwun¬ 
dete und verstümmelte Militärs im Betrage von 126,923 Rbl. 
77 Kop. 

—- Bei dem Saratowschen Gerichtshof gelangte am 8. Juni 
der Process gegen die Anstifter der vorigjährigen Cholera- 
unruheD in der Stadt Chwalynsk, während welcher bekanntlich 
der Arzt Moltschanow erschlagen und die Wohnungen 
des Stadthauptes nnd der städtischen Sanitätscuratoren demo- 
lirt wurden, zur Verhandlung. Das Gericht verurtheilte 7 
Bürger der Stadt, welche der Aufhetzung der Einwohner an- 
geklagt waren, und zwar drei zu 10-jähriger Zwangsarbeit, 
zwei zu 6-jähriger Zwangsarbeit und zwei zur Gefängnisshaft 
auf ein Jahr. 

— Die Apotheker von Antwerpen sind zusammengetreten, 

um sich dahin zu einigen, dass die Apotheken jeden Sonntag 
von 2 Uhr Nachmittags ab geschlossen werden. Nur eine 
Apotheke auf je vier bleibt geöffnet und wird jedesmal der 
Polizei und dem Publicum als solche bezeichnet. Auch in 
Paris haben sich die Apotheker einzelner Stadttlieile geeinigt, 
ihre Apotheken fortan um 9 Uhr statt um 11 Uhr Abends zu 
schiiessen. (Pharm. Ztg. — Pharm. Ztg. f. Russl.). 

— Wie Dr. Billings auf Grund statistischer Forschung 
festgestellt hat, nimmt die Procentzahl der Geburten 
in den Vereinigten Staaten Nordamerikas mit 
jedem Jahre ab. Im Jahre 1880 betrug diese Zahl 36 pro miile 
der Bevölkerung, im Jahre 1890 dagegen nur 31 pro mille. 
Diese Abnahme der Geburten erstreckt sich sowohl auf die 
weisse, wie auf die farbige Bevölkerung der Vereinigten 
Staaten. 

— Die belgische Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäko¬ 

logie hat einen internationalen Concurs zur Beantwor¬ 
tung der folgenden Frage ausgeschrieben: «Welchen Ein¬ 
fluss übt die Menstruation auf den Organismus aus?» 
Die in französischer Sprache geschriebenen Arbeiten sind bis 
zum 1. September 1894 an den Generalsecretär Dr. Jacobs 
(Brüssel) einzusendeD. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Mit dem Herbst d.J. erscheintim Verlage von S. Karger 
in Berlin eine neue «Zeitschrift für Hautkrankheiten» 
herausgegeben von Dr. Oscar Lassar in Berlin. — Die Zeit¬ 
schrift soll in der Hauptsache Originalaufsätze — mit Abbil¬ 
dungen — bringen, doch sollen auch Referate, sowie Recen- 
sionen Aufnahme finden; — Bezüglich der Mitarbeiterschaft 
wende man sich au den Herrn Herausgeber, bezüglich des Abo- 
nements an die Verlagsbuchhandlung. 

— Die Hundswutli ist neuerdings auf der Insel Madeira 
und in den Azoren, wo sie bisher unbekannt war, aufgetre¬ 
ten. Sie soll durch die Hunde eines Engländers, der dort ein¬ 
traf, eingeschleppt worden sein. 9 Menschen sind bereits ein 
Opfer der Wuthkrankheit dort geworden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Cholera herrscht in Russland nach dem neuesteu 
Bulletin, welches die vom 26. Juni bis 2. Juli beim Medicinal- 
departement eingelaufenen Nachrichten enthält gegenwärtig 
in 10 Gouvernements. An der Spitze in Bezug auf die Zahl 
der Erkrankungen und Todesfälle an der Cholera steht nach 
wie vor Podolien, wo vom 13.—20. Juni 309 Erkrankungen 
und 90 Todesfälle vorgekommen sind. Die zweite Stelle nimmt 
die Stadt Orel mit 63 Erkr. und 25 Todesf. in der Zeit vom 
20.—26. Juni ein. Es folgen dann, wie wir schon in der vori¬ 
gen Nr. nach Privatnachrichten berichtet haben, die Stadt 
Moskau mit 32 Erkr. uud 11 Todesf. (v. 18-28 Juni), das Gou¬ 
vernement Orel mit 30 Erkr. und 16 Todesf., Bessarabien 
mit 26 Erkr. und 8 Todesf.. das Gouv. Saratow mit 17 Erkr. 
und 4 Todesf., das Gouv. Wiatka mit 12 Erkr. und 3 Todesf. 
— lu den Gouvernements Tula, Moskau, Chersson. To- 
bolsk und Kursk sind nur vereinzelte Erkrankungen (2—5) 
und Todesfälle (1—2) vorgekommen. 

In der Stadt Moskau betrug am 4. Juli, wie wir den dorti- 

f en Blättern entnehmen, der Bestand der Cholerakranken 51 
’ersonen. Vom 4. auf den 5. Juli kamen 12 Kranke dazu, ge¬ 
nasen 5, starb keiner; es verblieben somit 58 Cholerakranke 
in Behandlung. 

In dem officiellen Bulletin werden ausserdem vereinzelte 
choleraverdächtige Fälle aus den Gouvernements 
Samara (2), Pensa, Twer, Tschernigow, Baku 
und Stawropol gemeldet. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 27. Juni d. J. 
5832 (169 weniger als in der Vorw.), darunter 198 Typhus— 
(20 mehr), 523 Syphilis — (10 mehr), 52 Scharlach — (3 weni¬ 
ger), 6 Diphthene — (=c der Vorw.), 28 Masern — (5 mehr) 
una 24 Pockenkranke (o weniger als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 4. Juli d. J. 5702 
(130 weniger als in der Vorwoche), darunter 214 Typhus — 
(16 mehr), 507 Syphilis — (16 weniger) 46 Scharlach — (6 we¬ 
niger), 5 Diphtherie — (l weniger), 22 Masern — (6 weniger) 
und 22 Pockenkranke (2 weniger als in der Vorwoche). 
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Für dif? Woche vom 2T. Juni bis 3. 

Zahl der Sierbel'äHü: 

1) nach Gesdil o<4) t anä ^fcei 


Vacanz. 

Iß dev Stadt. BftUkfa w« (Gmtv. Ti'fürieni iyt der Posten de« 
3i#4t- und Sanii h tskraie» zu besetzen. G ehn.lt 900B*[ährt. 
Wegen der näheren Bedhij^$geh .'hat. mau sidi au die «Baau* 
Ksmm&xi ropojesa« -Vupaßu* m wenden. 


Im Ganze« 


Mortaiitä.ta-BulletiB St. Petersburgs 

Für die Woche vom 20, bis 26 Juni 1899. 
Zahl der Stärbefalle; 

1) nach Geschlecht und Alter : 


317 946 563 164 60 72 5 U 15 ^ 47 4t 40 2h 35 4 3 ! 

. ( ' ■ •. *' ■ '■- 

2) nach den Tnd^UÄehö«: j 

■ Ty$h,-6X&ü.tbt 0, 7yp!h kb4. 4, Febril recurrens Ö, Tygbw I 
ohne Bes tirmn o stg der Fom l v Pocke nt, Maseru. 8, Scharlach $. | 
Diphtherie t Croup 2; Keuchhusten 4. Crmipta* Dtmgti» |. 
entzünd ang .17. . Ery sipelas 6, Cholera nostras Ö, Cholera i&i* | 
ti<A0, Rohr 2, Bpidemkchft Meaiß^iüä 0, Acuter Gelen farL«ij ! 
mtismua Ö, Favotitk ejdteue&G, Botzki7vnkbei.t ü> Anthrax-*),- i 
Hydrophobie CV [Tievp&raifteber 0, Pyfunie und Septicaerak % } 
Tiibefeuiose der Liingeh 8§, T obere« lose Anderer Organe W,' 1 
Alknbulistnns und Delirium tremens 3. Lebena?ohwache u&d 1 
Atrophia infam,um 37, Marüstw 8e»lli^ Srarikhöitea .te 1 
1k.rdauun§-Bcanal8 135, Todtgebovene $7, i 


Im Ganze« : § 


295 221 516 144 62 68 Ö 2 15. ü 47. 36 ’Ü 20 20 ? 4 
2) nach den Todesursachen.: 

—.TypKßxaßtb. i-VTyph. abd. 7 , Felms recurrens 0 , Ib phus 
ohne Bostlmrnnhfi'der Form Ö, Focken 2 , M asern 5 , Stertiich 5 » 
Diphtherie H Croup 1 , Keiichlmatcri 2 . Gtwipiise. Lungen* 
«ztigiindtmg 2 * 3 , EryßineJns 2 . Cholera «ostras 0 , Cholera a$T;v 
rjca Ö, Ruhr 3 , Fpidomische 0 . Akuter Gelefikrheiv 

müUsmu» 0 , Parotitis epidemica 0 . Rot^kruukheif 0 . Anthrax 0 , 
Hydrophobie 0 , Puerpeiaih 4 )«‘i 1 , Py-mk and. .äoplfewiiue 8 , 
T über r.tii ose 'der Lunten 57 , Tnbcreulo.se anderer Oi^an* 9 , 
Alkohollstttiis und DelMum tvernte 3 , Lafas&hBUkWäehe und 
Atrophia Infantum 44 , Marasmus semUs Krankheiten des 
Teviiauangscanals 124 , Todtgoborene 29 . 


Harlnhuer J s Bitterwa&frei Bnnyüdi Jwm NachGnr 
achten Uwtllcher Autoritäten zAichiaet "sich diese« uaiÄflkia 
Purgutiv dnrcii folgende Vorzüge ans: Prompte: «ad «fei*. 
Wirkung? milder Geschmack; geringe Dosis: auch heiJängökC 
Gebrauche keine Verdauaßg&öiörnuge«, InaieatToö; Habituell* 
StnhWetstopfaitet LeberrlMte; Ödb&ueht etc, Keaerdingaaut ü 
in der zahnärztlicheu Praxis mit Erfolg arigev/endec 


ANNONCE** JEDER ART werte io te Buchhandlung von CARL RICKER io 

St. Petmtmrg, lStew$ky-P!\ i 4, sowie to und ausländ. Annoneeft-Gomptoireu angenoraraen. 


l ,SÄ iH ; .| ' K. L Kut-A.nst.ait ,, 0Bt l0CÜ rfm «„ 

T MW* WA .(io Galizien) 

V Budapest 12 St d reichhaltiges Eiseasäiieriing. Apotheke, 

in Karpathen ö9<* mir. >S»ehl»b$. Von der Bslmstfttiou' eia* rB&mlc sehr g»?C «rftaUtfnäu 
Fahrweg««» entfernt — 0»J!r*JÄitteI: Subalpine« Khmn, imimihaUtge an K^hlea^üura 
mchlmlMge o»«h dmn ;i<?h»'.»r 2 Wbt‘vi SysH‘iu erwa^mlfc iHb*eralhfede** (lu* S. 1602 
'.vurdeu über ^zö0fiverahf6%iLM»wrbader oiittftlatPatwp* »fwärtßt i. J.l8ä^verftbmtgt'12pö6f 
GMbäde» aus puter Kohlensäure, k: k, HydlropÄtische Anstalt uuter der LeiUiug dvs 
.HpeciHlwteft Ltr R. Kbßrs fit» ,1^18 Si 2 »yür#Ü über 27000 Froeedureu erthmU). l)«s 
Triokeo ifyr io- imiü «ii^hh'd-sohe« MiuyraUvüsff'.'r; Molk», Kefir, Üml-öyinoft^tlk, Br«»- 
ueoftrat l>r, L. v Kopi o cd in Hm, Mcsihood n«!>reu»i der. gftojse« Bade ,Saison. tlthß.vcU»»a 
hrdinlfen in Kryhics rmch 12 jVe» nrahiiVireh'di' Aerzle. Aiühagen und Spagieygange 
Grosser Nadeliiolz»)4/h muaterhsK «rh4Heo. t nühcre itfiü vvair^re Auffluge in dir- an- 
ruuBog'ea KarpaUietn Wohxi>iOgiitf über 'ÜÖÖ Zimtner cQmfhrtabel eittgeviehtet »oil vom- 
pletteii ÖetUeug, ßtdie-nuug, electrlscUeo Oinckenzügou, üiit Hc,ix<i»eo vHy Koni, und 
grekath. -Kitr.il t*v». Prachtvoller: Curhaus, oieivrcre RwlaOriinl^. ftiehrere Priv&tpü»alonat'e. 
Milfchiierei, Zuck r r Dicker ei en. Musik-Orchejuer unter UöttÜug des A WroiikkiböH 21. töa» 
hHüudigee Theater, Coucerte. Frequ»«/ im J. 1892: 46(»ü Per». Dj* Saison vom 
bi« 3ö. Sept, ln Mai. Juni ?j. *^t>pt. .die Preise d. lliider, uod .ier Kv^ «» 

.deiw Uaupt-kesfauCfJiut hiÜjger. Der; MioeralwaeKer-^er»addt vc-a; April bis Nus. Depo« 
m gvoesereu Stüuteil des lu- isnd Auslandes. Ucbet* Verlaufeu trtherh Änskhüfbi 
(54) 6—6 Die kaiß. königl. Brunnen-Ve.jpwaltnog in Krynio» i Galicien) 


gSCHERING’S 


PEPSIN-ESSENZf 


nach Vor8f.hri.ft von l>v. Oscar Liebreich. Pfte 
AriuejöiHteileiii'e ao dur PuiverBität m BeHifi. 


114) tt-6 

Schering’s Grüne Apotheke, Berlm N. 


■*#' Nied^rlagöft ju in* t. siitnmUichen Aporheke» uüd Droguofifaaüdluujafeu, 


... «i o, v &&mxw nn S>aökeopö^nsise» 

BAD J4ABH£iM . Ör h*. Bruck. j , e . . * 

. . HT - : v’ '.v ; H 4 V, ' ! Fr, Amalie Schulze, 0»a««toc<a» Sl h 

he» I’fft.ßkiun a./M ^ uit.“ Hapslio b.iidnua, j KB 93 

>*:» « * »*4i Marie Mohl, B. O» 1 i, «. 44, «». 1 


Ah ßerlia 1-7*1561. • 451%. Saisoukaß 
ten Freqüeo« 1891 --864J. 1895—9385 
ProA’pitft d. d. BadeverwäHnnÄ 


( 1 . 08 h, Cwfit. 9 Iso-im. 1893 r. Berautigehrr: Dr. Kudoi> W 6ü*ch Öncb<lruckarai von A . Wiuneck», KathsurioeoHo^r-Pr JM5, 
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Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» erscheint jeden MT* Abonnements*Aufträge sowie alle Inserate 
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lieber Schulzpockenlymphe. 

(Vortrag gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga am 24. März 1898.) 

Von 

Dr. Grüning, 

Riga. 

Bei den Erkrankungen mannigfacher Art, welche in 
unmittelbarem Anschluss an die Schutzpockenimpfung und 
durch letztere bedingt, zur Beobachtung gelangen, dürfte 
die Frage nach der Beschaffenheit und Gewinnung eines 
tadellosen Impfstoffes wohl ein grösseres In teresse bean¬ 
spruchen, als derselben im Allgemeinen entgegengebracht 
wird. Denn die Vaccination soll den Schutz gegen eine 
verheerende Krankheit gewähren, ohne dass der Geimpfte 
dabei Gefahr läuft diesen Schutz durch Acquisition einer 
neuen Krankheit zu erkaufen. In wie weit die bei 
uns gebräuchlichen Impfstoffe diese letztere Forderung 
zu erfüllen vermögen, mag im Folgenden einer kurzen 
Erörterung unterzogen werden. 

Die natürlichste Art die Vaccination beim Menschen 
vorzunehmen, wäre jedenfalls die mittelst originärer Kuh¬ 
pockenlymphe, d. h. solcher Lymphe, welche den spontan 
an Kühen entstandenen Pocken entnommen wurde und 
mit welcher man zuerst die Erfahrung von der Schutz¬ 
kraft, welche die Vaccination gegen die Ansteckung mit 
Variola gewährt, gemacht hatte. Das im Ganzen nicht 
häufige Vorkommen von Pocken an Kühen, der Umstand 
ferner, dass nur die zwischen dem 8. und 6. Tage ihrer 
Entwickelung aus den Pusteln entnommene Lymphe mit 
Erfolg auf den Menschen übertragen werden kann, sowie 
endlich die grossen Schwierigkeiten, welche sich der Ab¬ 
nahme der Lymphe von Kühen entgegenstellen, haben 
diese Methode, welche als die animale Vaccination 
xaT bezeichnet werden kann, keine weite Verbreitung 
finden lassen. 

Zudem machte man die Erfahrung, dass sich Lymphe, 
welche den an Menschen erzeugten Schutzpocken ent¬ 


nommen wurde, eine erfolgreiche Uebertragung auf 
andere Menschen vornehmen liess und da diese Pusteln 
anfänglich keinen Unterschied von den durch Impfung 
mit echter Kuhpockenlymphe erzeugten wahrnehmen 
Hessen, so fand die Impfung mit humanisirter Lymphe 
immer weitere Verbreitung und die animale Vaccination 
gerieth mehr und mehr in Vergessenheit. Allmählich 
jedoch stellte es sich heraus, dass die so von Generation 
zu Generation fortgepflanzten Schutzpocken nicht mehr 
dasselbe Aussehen boten wie anfangs. Einzelne Impfstellen 
gingen garnicht auf, andere zeigten blasse, verkümmerte 
Pusteln, welche in Folge von Mangel an flüssigem Inhalt 
bald abtrockneten, kurz, sie boten das Bild von Schutz¬ 
pocken, wie man sie bei Revaccinirten entstehen sieht. 

Ausserdem musste durch das häufige Auftreten echter 
Blattern an Vaccinirten die Ueberzeugung von einer ver¬ 
minderten Schutzkraft der Lymphe immer mehr Raum 
gewinnen und es ist daher erklärlich, dass man der dro¬ 
henden Gefahr einer Degeneration der Lymphe dadurch 
zu begegnen hoffte, dass man dieselbe durch Uebertra¬ 
gung auf ihre ursprüngliche Quelle, die Kuh, wieder zu 
regeneriren versuchte. 

Das Resultat dieser Versuche war ein vollkommen zu¬ 
friedenstellendes und man konnte mit der auf diese Weise 
gewonnenen Lymphe durch Uebertragung auf den Men¬ 
schen wiederum die schönsten Schntzpocken erzielen. 
Dieses Verfahren der Ueberimpfung humanisirter Lymphe 
auf die Kuh, wird als Retrovaccination und die so ge¬ 
wonnene Lymphe als Retrovaccine bezeichnet. Die Retro- 
vaccine ist also kumanisirte Lymphe, welche durch Ueber¬ 
impfung auf die Kuh durch den Körper derselben modi- 
fleirt und regenerirt worden ist. Erwähnt seien noch die 
Versuche der Ueberimpfung echter Menschenblaltern auf 
Kühe, Variolation oder Inoculation der Kühe, welche in 
dem Glauben vorgenomraen wurden, dass die Kuhpocken 
ihren Ursprung von den Menschenpocken hernehmen. Die 
meisten dieser Versuche schlugen fehl, in einigen Fällen 
gelang die Inoculation und aus den an den iuoculirten 
Thieren entstandenen Pusteln wurde mit Erfolg auf 
Menschen weitergeimpft. Bei den meisten Geimpften blie- 
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ben die Reactionserscheinungen allerdings nur locale und 
auf die Impfstellen beschränkt, was übrigens nicht so 
wunderbar erscheint, da ja auch vor Jenner’s Ent¬ 
deckung die Impfversuche mit echtem Variolenstoff nicht 
immer von allgemeiner Variola gefolgt waren. Bei vielen 
mit Stoff aus den Pusteln inoculirter Kühe Geimpften 
trat jedoch generalisirte Variola auf, ein Beweis, dass 
die Menschen nicht vaccinirt, sondern variolirt worden 
waren und dass sich Variola nicht in Vaccine uniwan- 
deln lässt. 

Was nun die bei uns gebräuchliche Lymphe anJangt, 
so besteht dieselbe zum weitaus grössten Theil aus liu- 
manisirter Lymphe und Retrovaccine, letztere auch schlecht¬ 
weg Kuh- oder Kälberlymphe genannt, ohne dass dabei 
auf den sehr wichtigen Umstand Rücksicht genommen 
wird, ob das Thier mit humanisirter oder animaler 
Lymphe geimpft sei, ob wir es in der «Kälberlymphe» 
also mit Retrovaccine oder reiner animaler Lymphe zu 
thun haben. 

Auf dem I^tnde, wo die Impfung nicht immer in den 
Händen der Aerzte liegt, sondern noch vielfach von 
Feldschern, Hebammen etc. ausgeübt wird, wird die hu- 
manisirte Lymphe noch sehr viel gebraucht, sei es, dass 
die Impfung von Arm zu Arm stattfindet, oder die nach 
Eröffnung der Pustel hervorqueliende Lymphe in feine 
Haarröhrchen gefüllt und für den etwa eintretenden Be 
darfsfall aufbewahrt wird. Nachdem das Vorhandensein 
der vaccinalen Syphilis unzweifelhaft festgestellt worden 
ist, dürfte auch überden Werth der humanisirten Lymphe 
das Urtheil gesprochen worden sein Was ferner die An¬ 
nahme betrifft, dass durch die nach vorsichtiger Eröff¬ 
nung der Schutzpocke ausströmende Lymphe, wenn sie 
nur frei von jeder Blutbeimengung erscheint, eine Ueber- 
tragung von Lues nicht stattfinden kann, so ist es nicht 
recht erklärlich, dass, wenn nur das Blut der Träger des 
Ansteckungsstoffes ist, nicht auch der aus den Elementen 
desselben hervorgegangene flüssige Inhalt der Schutz 
blatter das syphilitische Virus zu übertragen im Stande 
ist. Dann wäre ja auch die vorsichtige Auswahl der Ab¬ 
impflinge nicht nöthig und könnte man ohne Weiteres 
von jedem Kinde, wenn es nur gut entwickelte Schutz¬ 
pocken aufweist, die Abimpfung vornehmen. Ich glaube 
aber kaum, dass Jemand mit der von einem syphiliti¬ 
schen Kinde stammenden Lymphe ein gesundes Kind 
impfen wird, auch wenn dieselbe ohne Beimischung von 
Blut erscheint. Zudem enthält die Lymphe, auch wenn 
sie sich bei makroskopischer Betrachtung als vollkommen 
blutfrei darstellt, unter dem Mikroskop gesehn noch Blut¬ 
körperchen in grosser Anzahl. Einen absoluten Schutz 
vor Uebertragung der Lues bietet auch die Forderung 
nicht, nur von solchen Kindern abzuimpfen, welche be¬ 
reits den 5. Lebensmonat erreicht haben, da die Syphilis 
hereditaria erfahrungsgemäß im 2. und H. Monat am 
häufigsten zu Tage trete. Es gehören die Fälle, wo die 
Symptome erst in späteren Monaten zum Ausbruch 
kommen nicht zur grossen Seltenheit. Ist schliesslich die 
Abnahme der Lymphe aus den Schutzpocken dem Kinde 
vollständig gleichgültig? Von verschiedenen Seiten ist 
zur Zeit von Pockenepidemien die Beobachtung gemacht 
worden, dass Diejenigen die schwersten Formen der Er¬ 
krankung zeigten, welche die geringste Anzahl Impfnar¬ 
ben aufwiesen oder bei denen diese Kennzeichen der 
stattgehabten Vaccination last vollständig geschwunden 
waren. Es ist wahrscheinlich, dass die Schutzdauer ab¬ 
hängig ist von der Anzahl und Beschaffenheit der an den 
Impfstellen erzeugten Schutzpocken, sowie von der Re¬ 
sorption der in denselben vorhandenen Lymphe. Wäre 
mit dem Einimpfen der geringen Quantität Lymphe und 
mit dem Erscheinen der Pusteln an der Impfstelle auch 
schon der Schutz gegen Variola gegeben, so stände dieser 
Annahme doch die Thatsaehe entgegen, dass man zur 
Zeit von Pockenepidemien ziemlich häufig bei ein und 


demselben Individuum generalisirte Variola und schön 
entwickelte Schutzpocken beisammen sieht. Man nimmt 
an, dass erst am 12. Tage nach der Impfung der Schutz 
gegen die Blatternerkrankung ein tritt, wenn aber am 7. 
und 8. Tage dem Kinde die Lymphe gänzlich oder zum 
grössten Theil wieder entzogen wird, so wird der Schutz 
der Vaccination wahrscheinlich nur ein geringer und nicht 
von langer Dauer sein. Da nun, wie wir gesehen haben, 
die humanisirte Lymphe durchaus keinen tadellosen Impf¬ 
stoff darstellt und von einer Impfung des Menschen mit 
derselben entschieden Abstand genommen werden muss, 
darf dieselbe dann ohne Weiteres zur Impfung der Thiere 
benutzt werden and ist die von letzteren gewonnene 
Lymphe, also die Retrovaccine nicht mehr im Stande 
bei der Weiterimpfung Krankheiten zu übertragen? Impft 
man ein Kalb mit dem Inhalt der Pusteln, welcher echten 
Menschenblattem entnommen wurde, so entstehen bei 
dem Thier, wenn die Impfung haftet, kleine, bald ab¬ 
trocknende Pusteln, welche den Variolenstoff noch ziemlich 
unverändert enthalten und auf den Menschen zurückge¬ 
impft, wie schon vorhin angedeutet, in vielen Fällen 
wiederum Variola erzeugen. Ja, selbst von der 4. Gene¬ 
ration, nachdem also die Lymphe noch durch weitere 
drei Kälber gegangen war, konnte bei der Rückimpfung 
variolöser Ausschlag beobachtet werden. 

Wenn nun freilich Syphilis und Tuberculose durch 
cutane Impfung nicht auf das Kalb übertragen werden 
kann, so ist damit doch immer noch nicht bewiesen, dass 
die von der ersten Generation stammende Retrovaccine 
diese Krankheitsstoffe nicht in sich birgt. Vor einigen 
Jahren erkrankten in Elberfeld und Umgegend viele 
hundert Kinder an einem von den Impfstellen ausgehen¬ 
den bläschenartigen Ausschlag, ähnlich dem, wie er 
1865 in Wittaw auf Rügen beobachtet wurde. In letzte¬ 
rem Falle handelte es sich um Impetigo contagiosa und 
waren die Kinder mit humanisirter Lymphe geimpft 
worden. 

ln Elberfeld stammte die Lymphe aus dem Institut 
eines dortigen Arztes, welcher sich zur Impfung der 
Kälber humanisirter Lymphe bediente. Der Ausschlag an 
den geimpften Kindern in Elberfeld wurde als Herpes 
tonsurans diagnosticirt und da kurz zuvor eine kleine 
Endemie dieser Krankheit am Orte geherrscht hatte, so 
ist es im höchsten Grade wahrscheinlich, dass die zum 
Impfen der Kälber verwandte Lymphe die Pilzkeime des 
Herpes tonsurans enthielt und durch Weiterimpfung der 
Retrovaccine die Krankheitssaat nach allen Richtungen 
ausgestreut wurde. 

Ferner erkrankten im Jahre 1886 in Cleve und 18 
anderen Ortschaften des Niederrheins über 600 Kinder 
im unmittelbaren Anschluss an die Impfung an verschie¬ 
denen Hautaffectionen wie Herpes, Impetigo und Pemphi¬ 
gus. Die Erkrankungen beschränkten sich nicht allein 
auf die Impflinge, sondern gingen von diesen auch auf 
die Angehörigen über und verbreiteten sich als Epidemie 
noch auf viele andere Ortschaften. Die Lymphe, mit 
welcher die Kinder geimpft worden waren, war Retro¬ 
vaccine und von einem Apotheker in Hamburg bezogen 
worden. Diese angeführten Beobachtungen beweisen zur 
Genüge, dass der aus erster Generation stammenden Re¬ 
trovaccine das Prädikat einer tadellosen Lymphe nicht 
zuertheilt werden kann. 

Anders stände die Sache freilich bei der Retrovaccine 
aus der 4. oder 5. Generation, wo die humanisirte Lymphe 
also durch ebensoviele Kälber gegangen wäre, bevor sie 
zur Rückimpfung auf den Menschen benutzt wurde und 
somit kommen wir nunmehr zur Besprechung der anima¬ 
len Lymphe. 

Unter animaler Lymphe sollte man nur solche ver¬ 
standen wissen, welche nicht allein von einem Irnpfthier 
entnommen wurde, sondern wo auch das Thier selbst 
ausschliesslich mit animaler Lymphe geimpft wurde. Was 
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znilächst die Thiere anlangt von denen die Lymphe ge¬ 
wonnen wird, so können dazu Kälber beiderlei Ge¬ 
schlechts, ausgewachsene Kühe oder Bollen verwandt 
werden. Augenblicklich werden in fast allen Instituten 
wohl nur Kälber benutzt, da sie nicht so kostspielig und 
leichter zn haben sind; ich selbst gebrauche in na ei nein 
im vorigen Jahr errichteten Institut ausschliesslich weib¬ 
liche Kälber zur Impfung, weil bei diesen Thieren eine 
Verunreinigung der geimpften Bauchfläche durch den 
Urin leichter vermieden wird. Jedes Kalb befindet sich 
in einem mit einer Thür versehenen oben offenen, unge¬ 
fähr zwei Meter langen und einen Meter breiten Kasten, 
dessen Wände mit Blech ausgeschlagen sind, der Boden 
ist cementirt und etwas geneigt, damit die Excremente 
besser abfiiessen können, welche sich in einem am unte¬ 
ren Ende befindlichen Zinkkasten ansammeln. Auf diese 
Weise kann die Streu stets trocken erhalten werden und 
eine gründliche Reinigung des Behälters nach Entfer- 
oung des Tbieres mit Leichtigkeit ausgeführt werden. 

Peinliche Sauberkeit in der Pflege und Wartung der 
Thiere, sowie ein heller, gut gelüfteter Raum, der ihnen 
zum Aufenthaltsort dienen muss und dessen Temperatur 
auf 14—15° R. erhalten wird, sind überhaupt eine un¬ 
erlässliche Forderung für ein gutes Wachsthum der 
Pocken an den Thieren. Die geeignetste Steile zum An¬ 
legen der Pocken ist die Gegend zwischen Euter und 
Nabel, welche vorher sorgfältig rasirt wird, bei männ¬ 
lichen Thieren vorzugsweise das Scrotum. Die Impfung 
geschieht entweder in der Weise, dass die Haut in der 
Ausdehnung einiger Quadratcentimeter mit der in die 
Lymphe getauchten scharfen Lancette scarificirt und 
dann noch nachträglich mit einem Spatel energisch ein- 
gerieben wird; darauf fährt man in derselben Weise 
mit der Impfung fort bis die Fläche die Grösse einer 
Hand erreicht hat. Diese Methode wird als Flächen¬ 
impfung bezeichnet, während bei der zweiten Art dem 
Kalbe je nach seiner Grösse 40—'>0 isolirt stehende 
Pocken angelegt werden, die ungefähr zwei Centimeter 
von einander entfernt sind. Ich gebe der zweiten Me¬ 
thode, obwohl die Ausbeute von Lymphe bei derselben 
eine geringere ist, den Vorzug, denn da nicht alle Impf¬ 
stellen sich gleich gut entwickeln, gestattet sie eine 
bessere Answahl der zur Abnahme geeigneten Pocken, 
während bei der Fiächenimpfnng auch die minder gut 
entwickelten Stellen mitabgenominen werden müssen* was 
die Wirksamkeit der Lymphe beeinträchtigt. Auch ist die 
Flächenimpfung für das Kalb viel schmerzhafter und 
hinterlässt eine grosse Wundfläche. 

Die Abnahme der Lymphe erfolgt zwischen dem 4. uaü 
6. Tage, indem die Pocke mit einer Klemmpincette ge 
fasst und comprimirt wird; die in kleinen feinen Tröpf¬ 
chen hervortretende Lymphe wird dann durch Ueber- 
streichen mit dem scharfen Löffel oder einer Lancette 
aufgefangen und in ein Uhrsrhälchen gebracht. Wie ich 
schon vorhin bemerkte, vermag die Retrovaccine nicht 
allen Ansprüchen zu genügen, welche man an einen tadel¬ 
losen Impfstoff stellen darf und muss. Wie kommt es 
nun, dass dieselbe dennoch so vielfach in Gebrauch ist? 
Der Gründ liegt darin, dass die grosse Mehrzahl der 
Impfmstitute nicht im Stande ist, die Lymphe von Kalb 
zn Kalb fortzupflanzen, sondern immer wieder Kinder- 
lympfe zum Impfen des Kalbes zu Hülfe nehmen muss. 
Man könnte nun daraus den Schluss ziehen, es wäre die 
Kinderlyraphe überhaupt geeigneter zum Impfen des Kal¬ 
bes und erzeuge bei demselben schönere Pocken als die 
Animallyraphe. Weder Ersteres noch Letzteres ist der 
Fall, sondern der Gruml liegt in Folgendem: Es ist 
nämlich beim Kalbe eine verhftltnissmässig viel grössere 
Immunität gegen das Virns der Kuhpocken vorhanden 
als bei Kindern, sei es, dass sich dieselbe in einer ge¬ 
ringeren Disposition äussert oder das Thier sich voll¬ 
ständig refractär gegen die Impfung erweist. In letzterem 


Falle findet man am zweiten Tage nach der Impfung 
wohl schon kleine Vaccinepusteln, doch erscheinen die¬ 
selben rosenroth und sind am fünften Tage statt sich 
weiter zu entwickeln vollständig verschwunden. 

Im ersten Falle, bei mangelhafter Disposition, ge¬ 
hen die Pocken ganz gut auf, doch ist am vierten 
oder fünften Tage, an welchem die Lymphe abgenommen 
werden soll, nur ein Theil derselben gut ausgebildet, die 
übrigeh sind borkig, auch etwas kleiner uud obwohl 
nach dem Anlegen von Klemrapincetten auch aus diesen 
etwas Lymphe zn Tage tritt, so kann man bei der Aus¬ 
wahl der zur Abnahme geeigneten Pocken doch sehr in 
Verlegenheit gerathen. Nimmt man nun die Lymphe von 
sämmtlichen, auch den weniger gut entwickelten Pocken 
ab, so erhält man bei der Uebertragung des gewonnenen 
Impfstoffes auf ein zweites Kalb schon schlechter ent¬ 
wickelte Pusteln als bei dem ersten Thier und wenn man 
mit dem gleichen Modus der Abnahme fortfährt, beim 
vierten oder fünften Kalb gewöhnlich einen vollkomme¬ 
nen Misserfolg. Nur nach jedesmaliger sorgfältiger Prü¬ 
fung der abzunehmenden Vaccine pustein und längerer 
Uebung wird man im Stande sein solchen Fatalitäten 
vorzubeugen. Mir ist in der ersten Zeit die Weiter¬ 
impfung von Kalb zn Kalb auch nicht immer gelungen, 
doch habe ich dann keine Kinderlymphe zu Hülfe ge¬ 
nommen, sondern mich aus dem Auslande mit frischer 
Animallymphe versehn. 

Nach Abnahme der Lymphe vom Kalbe, wird das 
Thier sofort geschlachtet und durch einen Veterinärarzt 
die Besichtigung sämmfclicher Organe vorgenommen; erst 
nachdem der Gesundheitszustand desselben festgestellt 
worden ist, darf die Lymphe zur Weiterirapfnng auf 
Mensch oder Thier benutzt werden und es ist daher 
eine Uebertragnng irgend welcher Krankheiten durch die 
animale Lymphe vollständig ausgeschlossen. 

Nachdem die Impfärzte sich mit den Eigentümlich¬ 
keiten der animalen Lymphe vertraut gemacht haben, 
stehen auch die Erfolge der Haftung in nichts mehr 
hinter denen mit humanisirter Lymphe zurück. 

Pfeiffer sagt in seinem Werk «die Vaccination» ge¬ 
legentlich der Besprechung der Impfung mit animaler 
Lymphe folgendes: «Heute besteht der Hauptübelstand 
bei der Verwendung des animalen Stoffes fast nur darin, 
dass von Seiten der Impfärzte der animale Stoff noch 
immer so behandelt wird, wie die Kinderlymphe. Es muss 
beim Gebranch der animalen Lymphe die Verimpfung 
mit Stich ganz verlassen, es muss ferner die Kälber¬ 
lymphe viel sorgfältiger verimpft und geradezu pedan¬ 
tisch eingerieben werden. Von diesen Gesichtspunkten aus 
sind auch die verschiedenen Erfolge, welche einzelne 
Impfftrzte mit dem gleichen animalen Stoff erzielen, zu 
beu rthei len». 

In. meinem im April 1892 in Riga errichteten Institut 
für animale Vaccination wurden im Laufe eines Jahres 
44 Kälber geimpft. Eins der Thiere war gegen die Im¬ 
pfung immun, von einem anderen konnte die Lymphe 
wegen Krankheit des Impfthieres nicht benutzt werden. 
Die übrigen 42 Kälber ergaben Lymphe für 52,325 Im¬ 
pfungen, im Durchschnitt c. 1245 Impfungen pro Kalb. 


I Referate. 

I M. Lnrje: Ueber das Verhalten der Netzhautgefässe bei 
Sclerose der Hirnarterien und der übrigen Theile 
| des Aortensystems. (J. D. Dorpat 1893. Mit einer Tafel). 

| Anatomische Untersnchnngen über das Verhalten der Netz- 
liautgefässe bei allgemeiner Arteriosclerose nnd insbesondere 
I bei Sclerose der Gehirnarterien sind bisher nicht zahlreich. 

| Verf. nntersnehte darauf hin die Angen alter Individuen, 
welche an allgemeiner Arteriosclerose gelitten hatten uud bei 
| denen besonders die basalen Himgefässe sich bei der Section 
I makroskopisch als sclerosirt. erwiesen. Das Material (30 Augen 
1 von 18 Individuen) entstammt dem kiesigen städtischen Obn- 
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chowhospital. Die Untersuchungen wurden unter Leitung des 
Dr. Westphalen im Laboratorium des hiesigen Deutschen 
Alexander-Männerhospitals begonnen und im patholog. Institut 
des Prof. Thoma in Dorpat abgeschlossen. Die Behandlung 
der Präparate war die gewöhnliche: Härtung in Müller’schei* 
Flüssigkeit und in Alkohol, Einbettung in Celloidin. In 12 
Fällen wurden ausser den Augengefässen auch noch Theile 
der Hirnarterien und anderer Körperarterien mikroskopisch 
untersucht. Die Bnlbi, das Stück des Sehnerven vom Eintritt 
der Arteria centralis nervi optici bis zum Bulbus und die 
Arteria ophthalmica wurden in Stufenschnitte zerlegt. Die 
Art. ophtnalm. wurde fast in allen Fällen verändert gefunden 
durch Auftreten einer Bindegewebsschicht in der Intima, 
zwischen Endothel und Elastica interna, doch entsprach die 
Affection in ihrer Intensität nicht immer derjenigen der Ca¬ 
rotis interna und der Art. fossae Sylvii. Meist war der peri¬ 
phere Theil der Arterie stärker afficirt als der centrale, die 
Verzweigungen, besonders die Art. centr. nervi opt. und die 
Art. ciliares, mehr als der Hauptstamm. Ebenso nahm in der 
Centralarterie des Sehnerven die Bindegewebsschicht in der 
Intima gegen den Bulbus hin an Dicke zu. An den Netzhaut- 
gewissen fand sich im Wesentlichen folgendes: an den grösse¬ 
ren Arterien — faserige oder hyaline Verdickung der Intima, 
Atrophie oder hyaline Degeneration der Media, Verdickung 
und Verdichtung der Adventitia; an den kleineren — die Wand¬ 
verdickung viel stärker ausgesprochen, die hyaline Umwand¬ 
lung der Wand sehr häutig; an den Capillaren — schärfere 
Zeichnung oder hyaline Verdickung ihrer Wand: an den Venen 
nicht selten Verdickung und Verdichtung der Wandung. Nach 
ausführlicher Schildernng der anatomischen Befunde berührt 
Verf. weiter die Frage, wie die Scleiose der Netzhautgefässe 
sich ophthalmoskopisch zu erkennen giebt. Bisher wurden bei 
allgemeiner Arteriosklerose ophthalmoskopisch gesehen: Schlän¬ 
gelung der Gefässe (in früheren Stadien), Pulsationen, Ver¬ 
schmälerung der Blutsäule, weisse Randstreifen längs der Ge- 
fä8se, Ungleichheiten des Kalibers (Raehlmann u. A.). Die 
mit dem Augenspiegel in späteren Stadien der Sclerose sicht¬ 
bare Verengerung der Netzhautarterien steht in Einklang mit 
den Resultaten der anatomischen Untersuchung. Wünschens- 
werth wäre es, solche Augen, an denen der ophthalmoskopische 
Befund im Lehen genau erhoben war, einer mikroskopischen 
Untersuchung zu unterwerfen, doch war Verf. durch äussere 
Umstände verhindert, eine solche combinirte ophthalmoskopi¬ 
sche und anatomische Untersuchung auszuführen. 

Blessig. 

Dr. Heinrich Rosin: Eine empfindliche Probe für 
den Nachweis von Gallenfarbstoff ira Harn. (Berl. 
Klin. W., 1893, Nr. 5). 

R. macht auf das schon früher zum Nachweis von Gallen- 
farbstoff im Harn benutzte Jod aufmerksam und theilt eine 
von ihm ausgearbeitete und seit 3—4 Jahren praktisch ange¬ 
wandte Methode mit, durch die mit äusserster Empfindlichkeit 
und Schärfe auch noch sehr geringe Quantitäten von Gallen¬ 
farbstoff nachgewiesen werden können. Er benutzt dazu eine 
verdünnte 10 procentige alkoholische Lösung der officinellen 
Jodtinctur, etwa 2-3 ccm. dieser Flüssigkeit giesst er vor¬ 
sichtig in das schräg gehaltene den zu untersuchenden Harn 
enthaltende Reagensglas, so dass die Jodtinctur dem Harn über- 
schichtet wird. Sofort oder nach einer Minute tritt an der 
Grenzschicht zwischen Harn und Jodtinctur ein grasgrüner 
Ring auf, welcher sich längere Zeit, oft stundenlang hält. 
Wenn der Harn keinen Gallen farbstoff enthält, so tritt an der 
Grenze nur eine einfache Entfärbnng des gelben Harnfarb¬ 
stoffes ein, so dass sich dort ein hellgelber oder fast farbloser 
Ring bildet. H. Büttner. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

R. J. Petri: Der Cholerakurs im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt. Vorträge und bakteriologisches Praktikum. 
Berlin, Richard Schoetz. 1893. 

Zu einer Zeit, wo wir an die Möglichkeit eines Wiederauf¬ 
wachens der vorjährigen Epidemie denken können, wird vor¬ 
liegender Nenling auf dein Büchertisch gewiss nicht erman¬ 
geln die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Der Autor des¬ 
selben, der mit den im Berliner Kaiserl. Gesundheitsamte statt¬ 
findenden Unterrichtskursen für Aerzte über die Cholera 
betraut gewesen war, welche vor wenigen Wochen ihren Ab¬ 
schluss nahmen, hat das Werk, das eine Reproduction dieser 
Kurse vorstellt herausgegeben, um den Inhalt des letzteren 
weiteren Kreisen zugänglich zn machen. Der erste bakteriolo¬ 
gische Theil giebt die nöthigen Anweisungen für die bakte¬ 
riologische Erkennung der Cholera, während sich in dem zweiten 
epidemiologischen Theile die besonderen im verflossenen Jahre 
gewonnenen Erfahrungen zusammengestellt finden. Auch 


Schut^maassregeln für den Einzelnen, wie für die Gemeinw egen 
sind besprochen und ein Anhang? enthält musterhafte Anwei 
sungen. In der Darstellungsweise hat Verf. sich an die Vor¬ 
lesungsform gehalten, so dass der Stoff des I. Theiles in 12 
Arbeitstage im Laboratorium und der des II. Theiles in 8 
grosse Vorlesungen zerfällt. Eine Disposition, die ans als sehr 
angenehm erscheint. 

Wir entnehmen dem VI. Vor trage, pag. 161, folgendes: cDa 
im Beginn der Epidemie das für die Unterscheidung zwischen 
Cholera indica und Cholera nostras schlagendste Kriterinm, 
die Anzahl der Todesfälle, noch fehlt, muss es als eine sehr 
werthvolle Bereicherung unseres Waffensehatzes gegen die 
Cholera angesehen werden, dass wir in der bakteriologischen 
Diagnose, sobald dieselbe positiv ausfällt, eine absolut sichere 
Handhabe zur Erkennung der Krankheit besitzen, etc. etc. 
Eine grosse Sicherheit für die Diagnose bietet selbstverständ 
lieh der pathologisch-anatomische Befund... Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass Sie auch ohne das Ergebniss, z. B., des 
Plattenverfahrens abzuwarten, das Recht haben, auf Grand 
einer Section einen «ersten» Fall als Cholera asiatica zu be¬ 
zeichnen. Diese Diagnose erleidet keineu Aufschub durch die 
Anfertigung einiger gefärbter Deckglaspräparate aus dem 
Darminnalt, eine Bestätigung, deren Beibringung sie ja nie 
mals unterlassen werden». 

In dem Werke hat übrigens Verf. vielfach selbstständig 
Stellung genommen zu mancherlei Fragen und es stellt in 
seiner Vollständigkeit und Wissenschaftlichkeit gewiss das 
bedeutendste vor, was wir eben in dieser Art besitzen. K. 

L. Hirt: Lehrbuch der Elektiodiagnostik und Elektro¬ 
therapie. Verlag v. F. Enke, 1893. 

Von dem Verfasser der ausgezeichneten «Pathologie und 
Therapie der Nervenkrankheiten» liegt nunmehr ein ebenbür- 
tiges Werk über die im Titel genannten Disciplineu vor. Aus 
dem physikalischen Theile ist die genaue Beschreibung aller 
in Betracht kommenden modernen Apparate hervorzuheben. 
Im Capitel «Elektrodiagnostik» sind entsprechend jedem Ner¬ 
vengebiete die Cnter8Uchungsmethode una der normale Befund 
den pathologischen Befunden und ihrer Verwerthung voraus¬ 
geschickt. was das Verständniss der ganzen Materie ungemein 
erleichtert. Im Abschnitte über Elektrotherapie nimmt der 
Verfasser völlig den Standpunkt ein. das die Stromeswirkung 
in der Hauptsache der durch sie erzeugten Suggestion zuzn 
schreiben sei, das hindert ihn jedoch nicht, auf die Details der 
Technik des Elektrisirens einzugehen, weil grade in der Hand 
des geübten Arztes die verschiedenen Methoden vermöge der 
Suggestion ein mächtiges Heilmittel darbieten. Eigene Erfah¬ 
rungen und Beobachtungen bereichern diesen Theil des Buche? 
in vorzüglicher Weise. Wer sich über die thatsächlichen 
Leistungen und Erfolge der elektrischen Behandlung ein ür- 
theil bilden will, tindet dazu in diesem nüchtern and objectiv 
geschriebenen Buche sicher den besten Wegweiser. Die Aas 
slattung, besonders die vielen Abbildungen anlangend, ist eine 
vortreffliche. Michelson. 

Jos. Halbeis: Die adenoiden Vegetationen des Nasen¬ 
rachenraumes (Hyperplasie der Tonsilla pharyngeal 
bei Kindern und Erwachsenen und ihre Behandlung. 
München und Leipzig. Verlag von J. F. Lehmann. 

In klarer, knapper Form wird zuerst das makro- und mikro¬ 
skopische anatomische Bild entworfen, dem sich eine recht ein 
gehende Erörterung über Aetiologie und Verbreitung der 
Krankheit anschliesst. Weiter folgt das klinische Bild, die 
Analyse der langen Symptomenreibe, dann die Diagnose nnd 
Prognose und zum Schluss ein ausführlicheres Capitt 1 über die 
Therapie dieser Erkrankung. 

Eine äusserst gelungene Darstellung dieser für die Praxis 
so wichtigen Frage; keine compendienhafte Aneinanderreihung 
und einfache systematische Registrirung von Facten, sondern 
die Arbeit eines praktisch erfahrenen Arztes, der seine Erfah 
rangen nnd Ansichten in schlichte Krankengeschichten and 
Anmerkungen einflicht. Dadurch wird das Büchlein zn einer 
anregenden Lectüre und kann Jedem, der sich über diese 
Frage orientiren will, bestens empfohlen werden. 

Drnck nnd Ausstattung gut. Nenmann. 

R. Lewandowski: Das elektrische Licht in der Heil¬ 
kunde. Mit 307 Illustrationen. Wien und Leipzig, Urban 
und Schwarzenberg. 1892. 

Der Zweck der Arbeit ist, dem Leser eine möglichst gründ 
liehe Behandlung der Hilfsmittel und Methoden der Anwen¬ 
dung des elektrischen Lichts in der Heilkunde vorzuführen, 
dann eine historische Uebersicht der allmäligen Entwickelung 
dieser Hilfsmittel und Methoden bis zu ihrer heutigen Ver¬ 
vollkommnung zu geben, sowie endlich deren Dignität, wie 
auch die mit denselben erzielten praktischen Erfolge, in W'orr 
nnd Bild zn beleuchten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





277 


Den ersten Theil seiner Aufgabe löst Verf. in der ersten 
Hüfte seines Werks, die 150 Seiten stark ist. Darin wird das 
ganze Instrumentarium, chronologisch und in seiner allmäligen 
Entwickelung, in Wort und Bild erläutert. Es werden dabei 
nor eigentümlicher Weise die Accnmulatoren äusserst stief¬ 
mütterlich behandelt, die jetzt schon eine so wichtige 
Rolle als Lichtquelle spielen. In dem 2. Theile, der ungefähr 
gleich stark, wie der erste ist, finden wir die Verwertung 
der Instrumente, die Untersuchungstechnik und deren Resul¬ 
tate. Wir finden besprochen und reichlich durch Bilder illu- 
gtrirt die einfache Beleuchtung, die Endoskopie und die Diapha¬ 
noskopie soweit deren Anwendung bis jetzt ermöglicht ist. In 
den Fällen, wo Verf. die eigene Erfahrung fehlt, hat er von 
Fachmännern (v. Rauch, Beregszaszv, Roth. Finger, 
Oberländer, v. Antal) Original beitrage schreiben lassen, 
am so ein vollständiges Bild über den heutigen Stand der 
praktischen Verwertung des elektrischen Lichts in der Heil¬ 
kunde dem Leser vorführen zu können. 

Diese Aufgabe ist Verf. vortrefflich gelungen. Die im Text 
überreich vorhandenen vortrefflichen Bilder erläutern densel 
ben ausgezeichnet. Am Schlüsse des Buches ist ein Literatur¬ 
index beigefugt. 

Druck und Ausstattung sind ausgezeichnet. 

Neumann. 

E. Zuckerkandl: Normale und pathologische Anatomie 
der Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge. 
II. Band. Mit 24 lithographirten Tafeln. Wien und Leip¬ 
zig. Wilhelm Braumüller. 1892. 

Darunter ist kein systematisches Lehrbuch zu verstehen. 
Verf. hat sein reiches Beobachtungsmaterial in einzelnen ab¬ 
geschlossenen Capiteln niedergelegt und zwar so aneinander 
gereiht, dass das Folgende sich aus dem Vorhergehenden er¬ 
gänzen lässt. Der theoretischen Auseinandersetzung folgt 
immer eine reiche Casuistik als Beleg und weiter ein Resum6. 
Am Schlosse des Werks und dessen Hälfte betragend, Anden 
sich die erläuternden, wunderhübschen, klaren 150 Abbildungen 
auf 23 Tafeln. 

Wie reich das Beobachtungsmaterial und wie die Anordnung 
desselben getroffen ist, lässt sich aus dem beifolgenden In¬ 
haltsverzeichnisse leicht erkennen. Wir finden der Reihenfolge 
nach die Capitel über Anatomie der Nasenscheidewand. Brüche 
derselben, Aetiologie der Septnmdeviation, Rhinitis, habituelles 
Nasenbluten, das runde Geschwür der Nasenscheidewand, die 
entzündlichen Processe der Kieferhöhlenschleimhaut, Nasenpo¬ 
lypen, Muskelatrophie, Synechien, Syphilis. Tuberkulose, Rhi- 
nolithen, Osteoporosa der Muscheln und des Septum, in die 
Nasenhöhle hineingewachsene Zähne und Zahngeschwülste, 
Zahncysten, Empyem, Hydrops der Highmorshöhle, Polypen 
derselben, Empyem des Siebbeinlabyrinths n. s. w. 

Die Besprechung der Details gehört nicht in unsere Wochen¬ 
schrift. Wir finden hier eine Fortsetzung und Ergänzung des 
I. Bandes, der vor 10 Jahren ungefähr erschienen ist, Correc- 
tnren von Ansichten, die damals ausgesprochen, nun auch 
wohl fallen gelassen worden sind, Wiederholungen, resp. Neu¬ 
prüfungen einzelner Fragen, die jetzt an der Tagesordnung. 

Das Buch ist zweien Anforderungen gerecht geworden. Es 
ist eine reiche Fundgrube und enthält Vergleichsmaterial für 
den Specialforscher, ist auch ein Berather für den praktischen 
Arzt, der sich über einschlägige Fragen orientiren will. 

Druck und Ausstattung, besonders die Zeichnungen, sind 
vorzüglich. Neu mann. 

K. Brückner: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Für Stu- 
dirende und Aerzte. Mit 136 Holzschnitten nach Origi¬ 
nalzeichnungen des Verfassers. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke. 1892. 

Trotz der nicht kleinen Anzahl otiatrischer Lehrbücher hat 
Verf. es unternommen ein neues zu schreiben, indem er davon 
ausging, in erster Linie seinen Schülern ein Buch in die Hand 
zu geben, in dem der Lehrstoff in der Weise verarbeitet sei, 
welche ihm als die zweckmässigste erscheint und wie er ihn 
vorträgt, und weiterhin um dem Bedürfnisse der praktischen 
Aerzte gerecht zu werden. 

Rf. hat das Buch mit Interesse, und je weiter er las, mit 
um so grösserem, gelesen und muss gestehen, dass es dem Verf. 
wirklich gelungen ist, seine Aufgabe zu lösen. In compendiöser 
(325 Seiten), knapper Form, die jedoch nirgend unklar oder 
unschön wild, hat er das ganze Gebiet der Otiatrik behandelt, 
mehr die praktische Seite berührend, weniger bei Theoretischem 
sich aufhaltend und womöglich nur feststehende Thatsachen 
notirend. 

Diese Eigenst haften werden das Buch entschieden bei Stu- 
direnden und praktischen Aerzten recht beliebt machen und 
damit den Wunsch des Verf.’s, sein Werk möge zu der Ver¬ 
breitung ohrenärztlicher Kenntnisse, an welchen es leider noch 
vielen Medicinern mangele, beitragen, in Erfüllung bringen. 
Druck und Ausstattung sind vortrefflich. 

Neumanu. 


Hartraann (Berlin): Die Krankheiten des Ohres und 
deren Behandlung. Uebersetzt ins Russische von Dr. 
Kulikowsky unter Redaction von Dr. Schmidt. Odessa. 
Emil Berndt. 1893. (BoxhsHH yxa h hxt> aeueHie. Couuao- 
Hie ^-pa rapTMäHua bi Bepaauk. nepeBox* ß-pa Kyaa- 
KOBCKaro noxi, pexaicuieft JJ-pa HlMHXTa. Oxecca. Hax- 
SMaaa BepHXTa. 1893). 

Verleger und Uebersetzer haben entschieden eineu glück¬ 
lichen Griff gethan, indem sie das bekaunte Hartmann'sche 
Lehrbuch in seiner 5. Auflage übersetzten. Ueber das Origi¬ 
nal selbst, das die 5. Auflage erlebt, brauchen wir wohl kaum 
etwas zu sagen, haben es übrigens schon ein paar Mal bei den 
vorhergehenden Auflagen besprochen. Die Uebersetzung ist 
gut. liest sich recht leicht. Dem Texte sind noch hin und 
wieder Bemerkungen des Redacteurs der Uebersetzung, und 
früheren Assistenten Hartmann’s, beigegeben, die theilsdeu 
Text erläutern, theils einige Differenzpunkte der Autoren 
betreffen. 

Es füllt das gediegene Buch, das die Verlagsfirma recht gut 
ausgestattet hat, eine Lücke in der russischen Literatur über 
Ohrenkrankheiten aus, und sei hiemit allen russischen Collegen 
und Studenten bestens empfohlen. Neumanu. 


Auszug aus den Protokollen 

der Medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 20. Jan. 1893. 

Herr Lezius hält seinen angekündigten Vortrag «Ueber 
einen Fall von Pneumothorax mit aseptischem Verlauf». Der 
Patient, selbst Mediciner, hält sich für einen Phthisiker, da 
vor etwa 10 Jahren von einer Autorität auf diesem Gebiet in 
seinem Sputum Tnberkelbacillen nachgewiesen worden sind. 
Die Erkraukuug erfolgte ganz plötzlich, ohne irgend welche 
Vorboten von Seiten der Lungen, und bei der Untersuchung 
liess sich ein ausgebreiteter rechtsseitiger Pneumothorax nach - 
weisen mit allen typischen Symptomen. Die anfänglich beste¬ 
henden Collapserscheinungen und die Tachycardie schwanden 
etwa im Laufe einer Woche. Darauf begann der Resorptions- 
process der Luft, der ohne irgend welche Erscheinungen von 
Seiten der Lungen und der Pleura seinen Fortgang nahm. — 
Auf Grund der Art des Verlaufs neigt Vortragender zu der 
Ansicht, dass, trotz der in der Anamnese vorhandenen Hin¬ 
weise auf Tuberculose, dieser Pneumothorax doch ein durch 
Atrophie des Gewebes geplatztes Emphysembläschen zur Ur¬ 
sache haben müsse. 

Herr Dehio räumt vou vorneherein eiu, dass eine Ent¬ 
scheidung der Frage, ob der Pneumothorax im gegebenen Fall 
durch eine geplatzte Emphysemblase oder durch Platzen einer 
kleinen phthisischen oder bronchiektatisehen Cavcrne entstan¬ 
den, sich nicht erreichen lässt. Dass aber auch bei dem letzt¬ 
erwähnten Entstelmngsmodus nur aseptische Luft, ohne sonsti¬ 
gen Caverneninhalt und ohne Eutzündnngserreger in die 
Pleurahöhle gelangen kann, ist nicht undenkbar. Es ist mög¬ 
lich, wie Kernig auf dem 9. internationalen Congress in Ko 
penhagen hervorgehoben, dass das zerrissene Lungenparenchym 
auf den durchtretenden Caverneninhalt gleichsam als Filter 
wirkt und gerade die Luft passiren lässt, die Entzündungs¬ 
erreger und den Caverneninhalt aber zurückhält. 

Herr Meyer meint dass die Erklärung Kernigs für den 
aseptischen Verlauf eines Pneumothorax bei Lungentuberculose 
gewiss zutreffend sei und glaubt eine gewisse Analogie für 
einen günstigen Ausgang in der nicht immer auftretenden 
septischen Peritonitis nach Laparotomien zu finden; auch Haut¬ 
emphyseme führen gewöhnlich nicht zu Sepsis; er glanbe, dass 
für die serösen Häute die Luft nicht so verhängnisvoll sei, 
wie Flüssigkeiten, wo die Bakterien entschieden virulenter zu 
sein scheinen. 

Sitzung am 4. Febr. 1893. 

Herr Dehio hält seinen angekündigteu Vortrag: «Ueber 
Purpura haemorrhagica als Infectionskrankheit» (der Vortrag 
ist in der Petersb. med. Wochenschrift publieirt). — Herr 
Dehio ret’erirt über die von ihm in der Poliklinik gemeinsam 
mit stud. raed. Grüning beobachteten Fälle von fieberhaft ver¬ 
laufenem morbus macnlosus. Das Interesse derselben bestand 
darin, dass alle 3 Fälle gleichzeitig in einem und demselben 
Hause bei zwei Geschwistern und einem auf demselben Flur 
lebenden Kinde beobachtet wurden, was wohl einen kaum zu 
widerlegenden Beweis für die infeetiöse Natur der Erkran¬ 
kung abgeben dürfte. 

Sitzung am 3. März 1893. 

I. Herr v. W i s t i n g h a u s e n stellt einen Patienten vor, 
der au Myositis ossificans leidet. (Der Vortrag wird in einer 
Inaugural-Dissertation publieirt werden). 
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II. Herr W. Zoegev. MantenffeD Demonstration 
mehrerer Patienten. 

1. Sarcom d e r N a s e. Pat. ist vor mehreren Jahren 
mit einer Geschwulst auf der Nasenspitze in der chirurgischen 
Klinik gewesen. Nach der dort vorgenommenen Excision er¬ 
folgte in Jahresfrist Recidiv. Redner versuchte dann Arsen- 
injection jedoch ohne Erfolg. Nach Jodinjection kam es zu 
Nekrose und langsamer Verheilung mit wenig entstellender 
Narbe. 3 Jahre danach, d. h. im vorigen Sommer soll die 
Geschwulst wieder gewachsen sein und allmählich die gegen¬ 
wärtige Grösse erreicht haben. — Jetzt sieht man einen über 
mandelgrossen Tumor dem Nasenrücken aufsitzen. Die Haut 
über demselben ist gespannt und schimmert bläulich, am un¬ 
teren Ende die erwähnte Narbe. Keine irgendwie erheblich 
hypertrophischen Talgdrüsen: Strabismus convergens: Redner 
bespricht die differentielle Diagnose der Hauttumoren der in 
Reae stehenden Gegend und berührt die Schwierigkeiten der¬ 
selben. da sowohl das Talgdriisenadeuom als auch das Fibrom 
in Sarcom übergehn können und dadurch oft von primären 
Sarcomen schwer zu unterscheiden seien. Im vorstehenden Fall 
sei die Diagnose «Sarcom» wohl schon durch die Reeidive, 
ferner durch den fraglosen Uebergang auf beide Orbitae, ver- 
mnthlich auf dem Blntwege, sicher gestellt, daher Operations¬ 
prognose schlecht quoad restitmionem. (Bei der am folgenden 
Tage vorgenoramenen Operation erwiesen sich beide venae 
ophthalmicae mit Sarcoraraassen vollgepfropft). Der Defect auf 
dem Nasenrücken durch Transplantation gedeckt; nach 10 Ta¬ 
gen wird Pat. mit verheilter Wunde entlassen. 

2. Drei Fälle von Gangraen. 

a) Symmetrische atonische Geschwüre an beiden grossen 
Zehen eines Mannes in den besten Jahren. Arteriosclerose ist 
auszuschliessen. (Puls überall, auch in den Fussarterien wohl 
erhalten), ebenso Neuritis. Von nervösen Störungen sei nm 
eine sehr deutliche Herabsetzung des Temperatursinns wahr¬ 
zunehmen (Demonstration: erheblich verspätete Reaction, 
Tast und Schmerzempfindung normal). Es sei daher der Fall 
wohl als eine Syringomyelie zu deuten, da auch Diabetes aus- 
zuschliessen sei- 

b) Frau von 70 Jahren; Gangraen des 3. Fingers der rech¬ 
ten Hand, vor 4 Wochen plötzlich entstanden. Hochgradige 
allgemeine Arteriosclerose: rechte Radialis pulslos. keine Lues 

- kein Diabetes — keine nervösen Störungen, kein Herzfehler 
klinisch festzustellen. Es rubricire dieser Fall somit unter die 
auf der Basis der Arteriosclerose mit consecutiver autochthoner 
Thrombose sich abspielende Gangraen. Auf die Circulations- 
störnng wiese der fehlende Puls — die locale Asphyxie der 
Umgebung hin (Conservative Therapie, da Pat. eine Operation 
höher oben nicht zulässt). Wegen der sehr grossen Schmerzen 
wird auf Wunsch der Kranken, nachdem die Gangraen auch 
auf den 2. u. 4 Finger über regriften die halbe Hand im Meta- 
carpus amputirt — die Wunde nur mit einigen Nähten etwas 
zusammengezogen. Im Verlauf der reactionsloseu Heilung tritt 
am 10. Tage lobul. Pneumonie und am 12. der Tod ein. Section: 
ziemlich frische sich organisirende Thrombose der Armarte¬ 
rien bis in die Subclavia. 

c) Ein Fall von seniier Gangraen der Zehen bei 
einem Manne von 60 Jahren (kein Diabetes). Er reihe sich 
dem vorigen an, nur habe man sich die Thrombose langsamer 
entstanden zu denken, und erreiche dieselbe nicht die Ausdeh¬ 
nung, ja dürfte sich wohl nur auf kleine Gefässe beschränken. 
Redner bespricht an der Hand dieser 3 Fälle die Pathogenese 
und die Diagnose der verschiedenen Gangraen formen. 

3. Demonstration einesPräparatsvon tuber- 
culößer Strictnr der Valvula Baubini mit 
Fistelbildung und spontaner Bildung eines 
anus praeternaturalis. Enteroanastomose. — Der 37- 
jährige Mann mit der Diagnose einer Perityphlitis bis 39,5 
fiebernd in Behandlung. Abscess der Bauchdecken, ausgedehnte 
Spaltungen. Spontane Bildung einer gedoppelten KötMstel, 
deren einer Schenkel ins Coeeum (durch Eingiessung zu erwei¬ 
sen) deren anderer ins Ileum führt und Koth entleert. Da der 
Kranke sehr herunter gekommen war, wird, nach einem ver¬ 
geblichen Versuch, der Verschluss der Fistel auf spätere Zeit 
verschoben. Mehrfache Untersuchungen auf Tnberkelbacillen 
erfolglos. Pat. wird zur Erholung aufs Land geschickt. In 
dieser Zeit wird die Fistel immer weiter, so dass schliesslich 
unter heftigen Schmerzen, Kollern und deutlicher Blähung 
aller Koth durch die Fistel und garkeiner mehr auf natür¬ 
lichem Wege entleert wird. Nach einem halben Jahr, nachdem 
Pat. sich gut erholt hat, zwei Versuche, die Fistel zu schliessen, 
beide vergeblich. Zuletzt Laparotomie Anfang October 1892 
parallel dem Lig. Poupartii, nach Tamponade der Fistel. Es 
finden sich: sehr ausgedehnte Verwachsungen der Coecalge- 
gend mit der Bauchwand nach verschiedenen Seiten, — miliare 
Tuberkel auf der Serosa des Darms bis c. Vh Meter über der 
Valvula Baubini Der Dann zeigt in dieser Strecke 5 beson¬ 
ders dicht mit Tuberkelknoten besetzte Stricturirungen. Wäh¬ 
rend die Möglichkeit der Resection noch erwogen wird, wird 


vom Chloroformator schlechter Pnls gemeldet. Um keine Zeit ]. 
zu verlieren, wird von der Resection Abstand genommen and j 
eine oberhalb der Erkrankung gelegene noch gesunde Darm i 
schlinge ins Colon transversum nahe der Flexnra hepatica im- ! 
plantirt. ; 

Eine Lagerung in gleichgerichteter Peristaltik ist ohne 
Achsendrehung nicht möglich und wird daher darauf verzieh j 
tet. Schluss der laparotomirten Wunde mit Silkworingutuäh- j 
ten. — Photoxvlin. — Nach 3 Tagen bricht um den anns prä ! 
ternaturalis ein Erysipel aus. Der Photoxylin-Anstrich schützt 
die laparotomirte Wunde, so dass das Erysipel nicht über die*« \ 
hinausgeht: am 8. Tage Abfall der Temperatur, I. Intentio, §. 
am 12. Tage Nähte entfernt. Im Verlauf bilden sich in der 
Nahtliuie kleine Oeffnungen, die anfangs serösen Eiter, später 
Koth entleeren. Die Hoffnung, dass der Koth auf natürlichem 
Wege sich entleeren würde, erwies sich als trügerisch; er ging 
trotz der 5 Strictnren. die er in dem ausgeschalteten Darm 
theil zu passiren hatte, durch diesen und die Fistel ab. Nm 
durch Spülungen und Glycerinklystiere, Rheum etc. war ah 
und an ein Stuhl auf normalem Wege zu erzielen. Pat. bekam 
hectische Temperaturen. Nach ca. 4 Monaten, ohne dass vor¬ 
her Betheiligun^ der Lunge trotz wiederholter Unternehmt» j 
(Prof. Dehio) sich nachweisen liess, plötzlicher Tod unter i 
dyspnoischen Erscheinungen. Bei der Section fand sich Durch ! . 
bruch einer mit einem grösseren Bronchus comunicirenden 1 
Caverne in die Pleura — Compression der Lunge; ferner zeigte • 
es sich, dass der vermeintliche Misserfolg der Anastomose. die i 
entgegengesetzt gerichtete Peristaltik ausgeglichen war durch 
spontane Drehung der Darmschlinge, so dass die anatomischen 
Bedingungen für die Continnität der Peristaltik gegeben 
waren. 'Trotz der Drehung der Schlinge war nirgends eine 
Abknickung oder Compression durch Verlagerung zu Staude 
gekommen, was wohl dem Umstande zuzusenreiben war, dass 
der zufülireude Schenkel sich vorne herumgedreht hatte. - 
Am Praeparat (Demonstration) sieht man, dass die Anastomoae 
der Därme fest ist und die Nahtstelle nicht mehr zu sehen 
ist. — Die Tuberculose hat sich ausschliesslich im Dünndarm 
localisirr. Das Coeeum ist ganz frei davon und ist gegen den 
Dünndarm an der Stelle der Valvula Bauhini durch feste Nar- 
benmassen vollständig abgeschlossen. Nur durch die in den 
Bauchdecken liegende Fistel communiciren Coeeum und Ileum. 

Am Dünndarm findet sich eine grössere Anzahl circulärer Ge¬ 
schwüre. Von einem Proc. vermiformis konnte auch bei der 
Section nichts gefunden werden. Er dürfte in die Coeeum Ileum i 
und Bauchwand verbindenden Narbenmassen untergegangen 
sein. — 

Im Anschluss hieran bespricht Redner die Therapie der Stric 
turen der Ueocoecalgegena. namentlich die Arbeiten Königs 
und Czernvt. berücksichtigend. Der vorliegende Fall stände 
anatomisch gewiss an der Grenze der Resectionsmöglichkeit. 
und war die Enteroanastomose bei den Bedenken, die Narcose 
noch sehr lange auszudehnen, gewiss indicirt. Es frage sich 
nur, ob die Versuche, die Fistel zu schliessen, gerechtfertigt 
waren und ob man nicht lieber gleich hätte reseciren sollen. - 
Anfangs war der Kranke dazu zu elend. Nach der sommer- 
liehen Erholung wiederum erwachten Zweifel an dem Verdacht 
auf Tuberculose, ein 2. Versuch erschien daher wohl berecli 
tigt. — Dass ausgedehnte Verwachsungen bestanden, war 
nach der vorausgegangenen Eiterung anznnehmen, dass die 
Tuberculose aber so ausgedehnt war, hatte Redner nifeht er¬ 
wartet. 

ln einem im Anfangsbilde ganz analogen Falle (Banchdecken- 
ahscess — mehrfache breite Incisionen) sah Redner eine gaoz 
ähnliche Fistel sich noch nach */'. Jahre spontan schliessen 
und erfreut sich dieser Kranke jetzt einer guten Gesundheit 
hier handelte es sich um einen Mann von einigen 50 Jahren 
was in Rücksicht auf die Diagnose (Tuberculose oder nicht» jf 
von Bedeutung sei; cf. König. — Wenn auch der Verdacht 
auf Tuberculose bei Perityphlitiden junger Leute stets rege 
sein müsse, so könne eine Diagnose doch wohl erst im Verlant 
gestellt werden, — zumal inan nicht darauf rechnen könne- 
Bacillen ini Secret zu finden. 

Z. Z. Secretär: Dr. R. Koch. 


Vermischtes. 

— l!estäti(jt: Der Professor der Pharmakologie s» d« 
Charkower Universität, Dr. Saleski — als Professor eme- 
ritns; der Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
an der Universität Jurjew (Dorpat) Dr. St I. Wassiljew- 
als Decan der medicinischen Facultät. 

— Ernannt; Der Ordinator des hiesigen St. Olga-Hospi¬ 
tals, Oberarzt des St. Petersburger Wittwenhanses und Arrt 
des St. Petersburger Alexander-Instituts, wirkl. Staatsratli 
Dr. E n k o — znm Consultanten des genannten Hospitals. 

— Verstorben: 1) Am 11. Juli in Riga der dortige 
I freiprakticirende Arzt Dr. A d a m Worms im 61. Leben? 
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jahre an Blutvergiftung, die er sich bei einer Operation zuge¬ 
zogen hatte. Der Hingeschiedene stammte aus Kurland und 
hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er von 1853—57 studirte und dann seine Studien an den Uni¬ 
versitäten Wien und Prag fortsetzte. Nach Absolvirung des 
Doctorexamens wurde W. im Jahre 1889 Arzt der Rigaschen 
Patrimonialgiiter Kirchholm und Uexküll, siedelte aber 1866 
nach Talsen über, wo er 6 Jahre hindurch als praktischer 
Arzt thätig war. Im Jahre 1872 kehrte er nach ßiga zurück, 
wo er sehr bald eine ausgebreitete Privatpraxis sich erwarb. 
Durch seine Tüchtigkeit, wie durch sein liebenswürdiges We¬ 
sen war Worms sowohl bei seinen Collegen als auch in wei¬ 
testen Kreisen hochgeachtet und beliebt. Als Mitglied des 
städtischen Armenamtes hat derselbe in erspriesslicher Weise 
bei der Organisation mancher communalen, namentlich auch 
der sanitären und die Fürsorge für die Armen betreffenden 
Einrichtungen mitgewirkt. Von 1884 bis 1888 war Worms 
Präsident der Gesellschaft praktischer Aerzte in ßiga. 2) Am 
30. Juni der stellvertretende Gouvernementsarzt in Tiflis, 
Staatsrath J. A. Seliuski. Der Verstorbene hatte einen 
Jagdausflug in’s Gebiige gemacht; bei der ßückkehr um 11 U. 
Abends gerieth er in der Dunkelheit an den ßand einer 
Schlucht, von welchem er in den Abgrund stürzte, wo er mit 
zerschmettertem Schädel aufgefunden wurde. 3) Am 21. Juni 
in Spassk (Gouv. Kasan) der dortige Kreisarzt W. G. K r y - 
low im 41. Lebensjahre. Während seiner 16 jährigen ärztlichen 
Thätigkeit in Spassk hatte der Verstorbene in hohem Grade 
die Zuneigung der dortigen Bevölkerung sich erworben. 4) In 
London Dr. Henry, 71 Jahre alt, welcher 34 Jahre hindurch 
zweiter ßedacteur des «British Medical Journal» und lange 
Zeit Secretär der «British Medical Association» war. Er be¬ 
herrschte alle europäischen Sprachen und übersetzte aus ihnen 
ins Englische. Da er sehr wortkarg war, so sagte man von 
ihm scherzweise, dass er in 15 Sprachen schweige. 

— Am internationalen Congress in ßom werden Prof. Dr. 
Bndolf Virchow als Vertreter der Berlinermedicinischen 
Facnltät und Prof. E. v. Bergmann als Delegirter der 
«Berliner medicinischen Gesellschaft» theilnehmen. 

— Prof. Naunyn (Strassburg) hat die an ihn ergan- 

K ne Berufung auf den durch Prof. Kali le r s Tod erledigten 
ihr stahl der innneren Medicin an der Wiener Universität 
abgelehnt. 

— In I n s b r n c k ist der Professor der Geburtshülfe, Dr. 
Emil Ehrendorfer zum Rector der Magnificus 
für das academische Lehrjahr 1893/94 gewählt worden. 

— Wie die «Bombay Gazette» berichtet, haben die Einwoh¬ 
ner der indischen Städte Lucknow und A 1 i g a r h dem Dr. 
Chawkin als Zeichen ihrer Erkenntlichkeit für dessen 
Schntzimpfnngen gegen die Cholera einen silbernen Becher und 
einen Beutel mit 15,000 Rupien (nach dem gegenwärtigen Curse 
Über 13,000 Rbl.) dargebracht. 

— Nachdem die St. Petersburger Stadtduma den Vorschlag 
der städtischen Hospitalcommission, den früheren Oberarzt des 
Alexander •Barackennospitals, nunmehrigen Professor Dr. N i - 
lusSsokolow zum Ehreninspector für die medicinischen 
Angelegenheiten des genannten Hospitals zu ernennen, ange¬ 
nommen. soll, wie die Zeitung «Ssyn Otetschestwa» erfährt, 
das Stadtamt jetzt den Antrag bei der Duma einbringen wol¬ 
len, dem Prof. Ssokolow, da er den Dienst der Stadt auf- 
ebt, eine einmalige Gratification im Betrage von 1000 
bl. (was einem Drittel seines früheren Gehaltes als Ober¬ 
arzt gleichkommt) zu bewilligen. 

— In Marburg ist seit einiger Zeit eine Studentenbe- 
wegnng gegen den Director des physiologischen Instituts 
Prof. Külz im Gange, der die Studentenschaft schwer belei¬ 
digt haben soll. Vorläufig ist an eine Einigung der Parteien 
lewer nicht zu denken. Es ist zu befürchten, dass Marbtirg 
im kommenden Semester ca. 200—300 Studenten der Medicin 
verlieren wird. Die Studentenschaften in Göttingen, Bonn und 
anderen Universitäten sollen sich, falls die Sache nicht zu 
Gunsten der Marburger Studenten entschieden wird, sich mit 
den letzteren solidarisch erklären wollen. 

— Der XXI. deutsche Aerztetag, welcher am 26. u. 27. 
Juni in Frankfurt a/M. tagte und auf dem 139 Vereine mit 
insgesammt 10388 Mitgliedern (also etwas mehr als die Hälfte 
aller deutschen Aerzte) durch 89 Delegirte vertreten waren, 
hat unter Anderem bezüglich des ärztlichen Dienstes an 
Krankenhäusern wichtige Beschlüsse gefasst, von denen 
wir hier einige mittheilen: 1) die Krankenhäuser sollen in 
erster Linie den humanen Zwecken einer guten Verpflegung 
und wirksamen ärztlichen Behandlung der Kranken dienen. 
Sie sollen aber auch mehr und mehr Stützpunkte der Wissen¬ 
schaft werden. 2) der ärztliche Dienst in den Krankenhäusern 
ist derart zu organisiren, dass auf 100 bis 120 Kranke ein 
Oberarzt und mindestens 2 Assistenzärzte kommen. 3) Es ist 
zu erstreben, dass die Oberärzte grosser Krankenabtheilungen 
auf Privatpraxis, mit Ausnahme der consultativen, verzichten. 
Ihr Gehalt ist dementsprechend zu bemessen. 4) Die Dienstzeit 
eines Assistenzarztes soll m der Regel nicht über 1 bis 2 


Jahre sich ausdehnen. 5) Durch Anstellung bezw. Consultirung 
von Specialärzten ist dafür Sorge zu tragen, dass in allen 
Fällen die Kranken eine sachgemässe Behandlung finden. Für 
grössere Städte empfiehlt es sich, einen pathologischen Ana¬ 
tomen von Fach zur Vornahme der Obductionen in den Kran¬ 
kenhäusern. sowie zu sonstiger wissenschaftlicher Unter¬ 
stützung der Aerzte anzustellen. 

Bei der Discussion über diese Thesen, wandten sich gegen 
These 3 die meisten Redner; sie wurde aber durch Stimmzettel 
angenommen. 

— Der Verein der deutschen Irrenärzte hat auf seiner Jah¬ 
ressitzung am 25. und 26. Mai 1893 zu Frankfurt am Main 
energisch Stellung genommen gegenüber dem von den Pasto¬ 
ren v. Bodelschwingh, Knodt, Hafner und Anderen in 
den «Conferenzen des Verbandes Deutscher 
evangelischer Irrenseelsorger» vertretenen Stand¬ 
punkt über Psychiatrie und Seelsorge, sowie gegenüber den 
vom Pastor Stöcker inaugurirten Bestrebungen zur Abän¬ 
derung des Verfahrens bei der Anstaltsaufnahme und bei der 
Entmündigung von Geisteskranken. Neun ausführliche Thesen 
richten sich gegen die Lehre der Pastoren, welche Geistes¬ 
krankheit auf den Begriff der Sünde und des Besessenseins 
zurück führen, den Irren als «dämonisch» krank geworden und 
«für sein Thun und Lassen verantwortlich» erklären will und 
praktisch bethätigt, nothwendig zur Verkehrung des Charak¬ 
ters der Irrenanstalten in den von Strafanstalten (in Bremen 
mussten die einige Zeit zur Irrenpflege verwandten Diaconen 
wegen Misshandlung von Kranken entlassen werden), zur 
Bestrafung der Geisteskranken, zum Exorcismus (in neuester 
Zeit bereits an einer Hysterica durch protestantische Geist¬ 
liche geschehen) und schliesslich zu den Hexenprocesseu füh¬ 
ren würde. Gegen die Beschwerden, Beschuldigungen und For¬ 
derungen des Pastors Stöcker wurden 13 Thesen aufge¬ 
stellt, welche mitsammt den vorigen im Druck besonders 
herausgegeben und den Regierungen wie Behörden zuge¬ 
schickt werden sollen. Ausserdem werden zu geeigneter Zeit 
in der Tagespresse sachverständige Besprechungen der vor¬ 
liegenden Fragen stattfiuden. 

(Neurol. Centralblatt, 1893, Nr. 12). 

— XL internationaler medicinischer Congress — 
ßom 1893. Das Executiv-Comitö hat an alle europäischen Uni¬ 
versitäten einen Aufruf an die Studirenden der Medicin über¬ 
mittelt, womit letztere eingeladen werden, auf Grund des Art. 
18 der Congresstatuten bei der Präsidenz um taxfreien Zutritt 
zu den Arbeiten des Congresses anzusuchen. 

Studirende der Medicin, die in Folge solches Ansuchens als 
Hörer eingeschrieben sind, erhalten die zum Genüsse der Fahr- 
preisermässigung erforderlichen Legitimationspapiere durch 
das General-Secretariat des Congresses. Die russischen Eisen¬ 
bahnen haben den Congressisten kostenfreie Rückreise von der 
russischen Grenze zur ursprünglichen Ausgangsstation zuge¬ 
standen. 

Die russische Regierung hat, auf Ansuchen des Präsidenten 
des russischen National-Comitös, des Herrn Prof. Victor Pa¬ 
sch ut in, die medicinischen Prüfungstermine auf den Novem¬ 
ber verlegt, um den Professoren den Besuch des Congresses 
zu ermöglichen. 

In Plenarsitzungen werden unter Anderen, Herr Prof. Ru¬ 
dolf Virchow (Berlin) über «Morgagni und dessen Einfluss 
auf die medicinische Wissenschaft» und Herr Prof. Brouardel 
(Paris) über den «Kampf gegen Epidemien» Vortrag halten. 

— Mittelst Allerhöchst am 5. Juli d. J. bestätigter Resolu¬ 
tion des Militär-Conseils sind den Aerzten der zur Bekämpfung 
der Cholera unter den Truppen formirten fliegenden Sanitäts- 
Detachements für die Zeit der Thätigkeit der Detachements 
Diätengelder ausgesetzt, und zwar den in Aemtern der 
V. medicinischen Kategorie stehenden Aerzten 150 Kop. tägl. 
und den in der VI. med. Kategorie stehenden 1 R. täglich. 
Die in den genannten Sanitäts-Detachements angestellten Feld¬ 
scher erhalten ein Kostgeld im Betrage von 25 Kop. täglich. 
Die Diäten und das Kostgeld werden den oben erwähnten me¬ 
dicinischen Chargen nicht nur während ihres Dienstes in den 
Sanitäts-Detachements, sondern auch für die Zeit, welche sie 
auf der Reise zu ihrem Bestimmungsort zubringen, ausge 
zahlt. 

— In Warschau haben die Erkrankungen an Ab¬ 
dominaltyphus seit der Errichtung der Wasserleitung 
merklich abgenommen. Während im Jahre 1881 in den War¬ 
schauer Hospitälern 1557 Kranke am Typhus abd. behandelt 
wurden, sank die Zahl derselben im Jahre 1882 auf 1235, 1883 
auf 1220, 1884 auf 1034 und so mit jedem Jahre weiter, sodass 
1890 nur 450 und 1891 nur 396 Typhuskranke in den Hospitä¬ 
lern behandelt wurden. 

— Dr. Netter ist bei seinen Untersuchungen über die 
Ursachen der gegenwärtig in Frankreich herrschenden Epide¬ 
mie des Abdominaltyphus zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
die Krankheit aus England eingeschleppt ist, wo sie in eini- 

en Ortschaften endemisch ist. Dr. Chantemesse, welcher 

ie Typhusepidemie in Lille beobachtet hat, spricht die An- 
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markskrankheit viele Varietäten darbietet und je nach 
dem Üeberwiegen der Localisation des Processes in einem 
oder dem anderen der betheiligten Stränge bald mähr 
d er ataktischen, bald piebr der spastischen Form der Takes 
sich nähert, so verlaufen doch die allermeisten Fälle ein¬ 
ander so ähnlich, dass eine besondere Schilderung dieser 
Krankheitsform vollkommen gerechtfertigt erscheint. 

Der Beginn der Krankheit ist ein langsamer, es können 
meistens Jahre vergehen, bis eine merkliche Veränderung 
des Ganges eintritt. Es steilen sich im Anfänge spastische 
Erscheinungen ein, zn denen sich Coordinationsstörungen 
gesellen. Zuerst werden die Beine betroffen, erst später 
die Arme. Der Kranke ermüdet leichter und findet sich 
im Dunkeln schwerer zurecht. Die grobe Muskelkraft 
wird geringer, nicht selten in einem Bein mehr als in 
dem anderen. Das Romberg’sche Zeichen stellt sich 
eia, der Gang wird sichtlich unsicher und muss der 
Kranke sich beim Gehen oft anf einen Stock stützen. 
Der Gang ist hier von dem bei Tabes verschieden: die 
Beine werden nicht so hoch gehoben und nicht so plötz¬ 
lich anf den Boden gesetzt, wie Sie an diesem Kranken 
sehen. (Demonstration) 

Läncinirende Schmerzen fehlen fast vollkommen, hi^i 
und wieder sind nur dumpfe Schmerzen im Rücken oder 
Kreuzbein wie auch in den Beinen vorhanden. Ein 
Gttrtelschinerz ist nur in wenigen Fällen oonstatirt 
worden. 

Die Sensibilität ist in der Regel weder am Rumpf 
noch an den Extremitäten gestört, also keine Hyper- wie 
auch keine Anästhesien. 


lieber ataktische Paraplegie. 

Vortrag «dt Krankaavorstellnng, gehalten den \% Februar 
189$ in der medicinischen Gesellschaft zn Wilna. 

Von 

Dr. £. Stembo. 

. Die meisten chronischen Erkrankungen des Rüdken- 
qaarkes sind nur sehr selten auf kleinere Bezirke oder 
nur ein einziges Fasersystem beschränkt Meistens werden 
früher oder später mehrere seiner FasersySteme in da 9 
Bereich der Erkrankung gezogen, was dann ein Gemisch 
von Symptomen giebt, die hauptsächlich in Störungen der 
Sensibilität, Motilität und der Reflexe bestehen. 

Aus diesem Symptomencomplex, den man früher mit 
dem Namen «progressive Spinalparalyse» belegte, wurde 
im Verlauf der letzten drei bis vier Jahrzehnte durch 
exacte klinische Beobachtungen, sowie pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen nach und nach eine Reihe von 
Krankheitsformen ausgeschieden: die classische Tabes, 
die spastische Form der Tabes, die chronische Poliomye¬ 
litis, also Leiden, die hauptsächlich nur einzelne Systertie 
Yon Fasern oder Zellen ergreifen, dann auch Rücken- 
in&rkskraokheiten, die gleichzeitig zwei oder mehrere 
solche Systeme befallen, wie die amyotrophische Lateral¬ 
sklerose, die Syringomyelie und endlich in neuester Zeit 
die gleichzeitige Erkrankung der Seiteu- und Hinter¬ 
stränge des Rückenmarkes, die Paraplegia at&otica. 

Obwohl Fälle von dieser combinirten Erkrankung des 
Rückenmarkes längst von Prevost, Pierret, Kaft- 
Ier und Pick, Westphal, Dana, Clark und D e - 
j e r i n e beschrieben worden sind, so gehört doch das 
unbedingte Verdienst, diese Rückenmarkskrankheit am 
Lebenden kennen gelehrt zu haben dem berühmten eng¬ 
lischen Neurologen Gowers*) nachdem ich Ihnen auch 
diese Krankheit kurz schildern will. 

Obwohl das klinische Bild dieser combinirten Rücken- 

•) A mauual of disease« of the nervoua System. Sec. edit. 
1. London 1899. pag. 463. 


Der Plantarreflex kann ganz normal, oder etwas er¬ 
höht, sehr selten herabgesetzt sein. Der Cremaster- 
urid Bäuchreflex sind manchmal abwesend. Im Gegensatz 
zu Tabes ist der Patellarreflex bedeutend erhöht. Auch 
der Fussclonus ist bei diesen Kranken leicht auszu¬ 
lösen. • 

'Werdeu auch die Arme befallen, so bieten sie diesel¬ 
ben Zokürän der incoetdination, Schwäche und' erhöhte 
MiekeJercagbarkeit, wie dieBei«# dar* 
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Die Moscuifttur bleibt bei dieser Krankheit gewöhnlich 
wohl genährt. 

Impotenz tritt ziemlich früh bei diesen Kranken ein. 
Die Schliessmnskeln bleiben oft intact, sie können aber 
anch vom Leiden betroffen werden. Der Detrusor vesieae 
tat in vielen Fällen stark geschwächt, so dass die Blase 
nicht ganz entleert werden kann, wodurch sie stark ge¬ 
dehnt wird. 

Die Papille reagirt gewöhnlich auf Lichteinfall wie 
auch bei Accotnmodation; Sehnervenatrophie kommt bei 
dieser Form der Rtlckenmarkskrankheit sehr selten vor. 

Die äusseren Augenmuskeln sind in der Rogel nicht 
afficirt, oft aber stellt sich Nystagmus bei Bewegungen 
der Augen ein. sehr selten in der Ruhe der letzteren. 

Auch« die Sprache leidet glicht selten, indem sie dftfcr 
oder weniger eine scandirende wird, wobei sich noch 
ein Zittern der Gesichtsmuskeln hinzugesellt, was leicht 
an die Sprache der Paralytiker erinnert. Die Psyche ist 
aber bei diesen Kranken meist vollkommen normal, es 
besteht nur manchmal ein leichter Grad von Vergesslich¬ 
keit bei denselben. 

Gastrische Krisen werden nie beobachtet. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein verschiedener, oft 
treten im weiteren Gang derselben die spastischen Er 
scheinungen in den Vordergrund, während die ataktischeu 
mit Zunahme der Schwäche zurücktreten. Die Schwache 
erreicht früher oder später die höchsten Grade bis zur 
vollkommenen Lähmung, dabei bleibt die Sensibilität 
noch immer normal. Die Kopfnerven nehmen an der 
Krankheit nicht theil. Der Tod wird nur sehr selten 
durch die Krankheit selbst herbeigeführt, meistens sind 
es Decubitus, Nierenaffectionen oder andere intercurrente 
Leiden, die dem Leben dieser Kranken ein Ende machen. 
Unter den Complicationen sind als die wichtigsten die 
der progressiven Paralyse der Irren ähnlichen Geistes¬ 
störungen, Muskelatrophie, Arthritis und Störungen von 
Seiten des Sympathicus zu nennen. 

Pathologisch-anatomisch findet man Sklerose der Seiten- 
und Hinterstränge, nur der Grad der Verbreitung ist in 
den verschiedenen Fällen verschieden. Als Regel gilt es, 
dass die Veränderungen in den Hintersträngen in zwei 
Beziehungen von denen bei Tabes differiren: erstens ist 
die Degeneration hier stärker im Dorsaltheii des Rücken* 
markes als im Lendentheil, zweitens ist die Wurzelzone 
des hinteren äusseren Stranges viel weniger ergriffen, 
als bei der Tabes. 

Was die Aetiologie betrifft, so ist zu bemerken, dass 
eine nenropathische Praedisposition nur in wenigen Fällen 
nachgewiesen werden kann; Lues ist hier eben so selten 
wie sie bei der classischen Tabes häafig ist. Rheumatis¬ 
mus wie anch traumatische Einflüsse, besonders wenn 
sie den Rücken treffen, übermässige körperliche Anstren¬ 
gungen, wie auch Excesse in Venere, werden als Ursachen 
dieser Erkrankung angeführt. 

Diese Krankheit befällt häufiger Männer als Frauen 
und beginnt gewöhnlich zwischen dreissig und vierzig 
Jahren, kann aber auch schon viel früher (15 J.), wie 
auch bedeutend später (61 J.J ihren Anfang nehmen. 

Bei der Differentialdiagnose kommen vor allem die 
gewöhnliche und die spastische Form der Tabes in Be¬ 
tracht. Der verstärkte Patellarrefiex und Schwäche resp. 
Lähmung der unteren Extremitäten genügen um die in 
Frage stehende Krankheit von der Tabes zu unterschei¬ 
den, die Gegenwart der Coordinationsstörungen — nm 
sie von der Lateralsklerose zu differenziren. 

Die hereditäre Ataxie, mit der unsere Krankheit die 
grösste Aehnlichkeit hat, zeichnet sich gegenüber derselben 
durch das Vorhandensein des WestphaTschen Zeichens 
und durch ihr Vorkommen bei mehreren Gliedern dersel¬ 


ben Fanfilie «US.* Nystagmus wie, Störungen der Sprache 
können bei beiden Vorkommen. 

Vor chronischen Myelitiden zeichnet eich unsere Krank¬ 
heit durch den mehr langsamen Beginn und die Art der 
Verbreitung aus, ln manchen Fällen kann die Difiereo 
tialdiagnose schwer sein. 

Geschwülste des Kleinhirns können auch bei gewisser 
Lage derselben Schwäche, Coordinationsstörungen in den 
Beinen mit verstärktem Patellarrefiex hervorrufen Die 
Schwäche 4üC Beine 'ist aber dabei ein« Verhältnis 
mässig geringe, ansserdem finden sich Occipitaischmerzen, 
Erbrechen and Erscheinungen von Seiten der Pupille. 

-Die 1 Prognose ist quoad vitarn nicht schlecht, aber 
quoad sanationem sehr ungünstig. 

Die Therapie giebt uns sehr wenige Anhaltspunkte 
Arsen, Massage und türkisohe Bäder werden am meisten 
gelobt; Elektricität soll hier sehr wenig wirksam sein. 

Bei unserem Patienten können wir Folgendes consu 
tiren: 

Patient B. stammt ans einer vollkommen gesunden Familie, 
in derselben sind weder Nervenkrankheiten noch Alkoholiuntu. 
noch Arthritis, noch Lues oder Schwindsucht vorgekomnn. 
Seine Brüder und Schwestern sind alte gesund. 

Er selbst war früher ebenfalls gesund. Lues wird in Abrede 
gestellt, Masturbation wird zugegeben. 

Im vierzehnten Lebensjahre stellten sich zuerst bei ilte 
gastrische Störungen ein: Magenschmerzen, Uebelkeit, Er¬ 
brechen nnd hartnäckige Stnhlverstopfnng. 

Er lernte anfangs sehr gut, mit dem Eintritt der Mageobt 
sch werden ging es mit dem Lernen viel schlechter ander 
musste das Institut, in dem er auf Kosten der Kroue erzog» 
wurde, verlassen. Nach und nach bemerkte er, dass das Geb» 
ihn viel schneller ermüdete, späterhin gesellte sich dazu m 
Schwäche in den Beinen. Die Sprache war nicht mehr« 
fliessend, wie früher, er fing zu scandirenan. dabei stellt« iv\ 
beim Sprechen ein Zittern in den Gesichtsmuskeln ein. 

Das Gedächtniss wurde schwächer und so kam er za de« 
Zustande, in dem Sie ihu vor sich sehen. 

Der Kranke ist jetzt dreissig Jahre pdt, ist gross gewacb« 
aber von sehr schwachem Körperbau und bat nur ein sehr p 
ringes Fettpolster aufzuweisen. 

Augenbewegungen regelmässig, Pupillen von mittlerer Weit«, 
reagiren auf Licnt wie bei Convergenzstellung in nornuk 
Weise. Am Augenhintergrnnde nichts Abnormes. Wenn wir 
den Kranken sprechen lassen, so sieht man das schon erwähnt* 
Zittern der Gesichtsmnskeln, besonders an der Stirn. 

Die Sprache ist langsam, zögernd, etwas schwerfällig « ! 
Sie hören, etwas scandirend. Die hervorgestreckte Zo&gt ^ 
zittert. Dabei ist die Psyche und die Intelligenz vollkomiw« 
normal. 

Der Appetit ist schlecht, es besteht Obstipatio alvi. 

Er hat oft Harndrang, muss aber lange warten bisderUrii 
kommt. 

Potentia virilJs fehlt schon seit einigen Jahren. 

Hautsensibüität und -refiexe sind normal. Der Cremastef- 
nnd Patellarrefiex stark gesteigert. Es ist auch FusscIodu 
vorhanden. Die elektrische Untersuchung der Muskeln nni ' 
Nerven hat nur eine mässige Herabsetzung der ErregbarU 
für beide Stromesarten, aber keine Entartnugsreaction fr- 
geben. 

Die Coordfnation ist in den unteren wie in den oberen Ex¬ 
tremitäten stark gestört. R o m b e t g’sches Symptom vor ; 
banden. Der Gang ist ein eigenthiimlich tabetischer. Wen» 
wir ihn gehen lassen, so sehen wir, dass er auch mit Hiiif« 
eines Stockes zn gehen nicht im Stande ist, er kann nur at 
der Wand oder einem Tische sich haltend oder von zwei Per 
sonen unterstützt sich noch ein wenig bewegen; dabei sehet 
Sie, dass er die Beine nicht so hoch hebt und zur Seit« schien 
dert und nicht so auf den Boden stampft wie die gewöhnlich« 
Tabiker, er schleift sie auch nicht so auf dem Boden, wie» 
die an Tabes spasmodica Leidenden Und. In der letzten Zeit 
fing er zu hUBten an und die Exploration der Longe ern» 
eine Verdichtung beider Lungenspitzen. Fieber war niemali 
vorhanden. 

Dieser zweite vor Ihnen sich befindende Kranke leidet « 
der eben genannten Form der Tabes nnd habe ich ihn nur 
deswegen mitgebracht, nm den Unterschied zwischen unsere ( 
Kranken nnd ihm za zeigen. I 
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Zur Frage der quantitativen Bestimmung des Urebilin 
im Harn. 

Ans dem Laboratorium der akademischen therapeutischen Kli¬ 
nik dee Professor L. >V. Popow. 

(Varlautiga MUtkeiUinfl). 

Von 

Stad. V. Studensky. 

Bei der klinischen Beobachtung der Urobillnnrie ist eg 
sehr wünschens werth, tun die Menge des im Harn ans- 
geschiedenen Urobilin zu kennen, für seine quantitative 
Bestimmung möglichst genaue Methoden zu haben. Die 
von Hoppe- Seyier(Wägeraethode) sowie Bogomolow 
und Viglezzio (Titrirung) angegebenen Methoden haben 
sich bis jetzt in der klinischen Praxis nicht eingebürgert, 
vielleicht weil sie zeitraubend und umständlich sind; in¬ 
dessen ist es sehr wünschenswert^ bei der Bedeutung, 
die gegenwärtig dem Urobiliri für diagnostische Zwecke 
beigelegt wird, eine schnell ausführbare Art der quanti¬ 
tativen Bestimmung zu besitzen. Diesem Bedürfnis soll 
die gleich zu beschreibende Methode abzuhelfen ver¬ 
suchen. 

Professor Bogomolow hat zum qualitativen Nachweis 
des Urobilin vorgeschlagen zum Harn eine geringe Menge 
Küpfervitriollösung, dann Chloroform zuzusetzen und 
umzuschütteln; dabei extrahirt letzteres das Urobilin ans 
dem Harn und wird kupferroth gefärbt. Aber nicht alles 
im Harn enthaltene Urobilin wird dabei vom Chloroform 
aufgenommen; erst durch wiederholtes Ausschütteln des 
Harns mit Chloroform kann man alles Urobilin aus ihm 
entfernen. Wenn man dagegen nach dem Zusatz der 
Kupfervitriollösung den Harn mit schwefelsaurem Am¬ 
moniak sättigt, welches Möhu zum Fällen des Urobilin 
vorschlägt, und dann mit Chloroform schüttelt, so nimmt 
letzteres alles Urobilin auf; durch Sättigung des Harns 
mit schwefelsaiirem Ammoniak allein wird, selbst wenn 
man die Proefedur wiederholt, nicht sicher alles UrobHhi 
gefällt 

Auf Grnnd dieser Daten verfahren wir, um die Ge- 
sammtmenge des Urobilin zu bestimmen folgenderm&asseu. 
Zu einem bestimmten Volum Harn (z. B. 20 Ccm.) setzen 
wir */»• VoL kalt gesättigter Kupfersuifatlösung, dann 
krystallisches schwefelsaares Ammoniak bis zur Sätti¬ 
gung und endlich eine gemessene Menge Chloroform 
(z. B. 10 Ccm.). Das Gemenge wird einige Minuten lang 
geschüttelt und, subald sich eine Schicht kupferroth ge¬ 
färbten. wenn auch nicht des gesammten Chloroforms 
abgesetzt hat, wird ein Theil desselben mit Hülfe eines 
Scheidetrichters in ein Reagenzglas abgegossen. 

Indem wir eine Reihe von Reagenzgläschon mit vorher 
hergestellten Lösungen von Urobilin in Chloroform von ver¬ 
schiedenem, aber bekanntem Procentgehalt bereit haben, 
können wir durch Vergleich nach der Intensität der Fär¬ 
bung den Procentgehalt des Urobilin in der Chloroform¬ 
lösung, die zur Extraction des za untersuchenden Harns 
diente, bestimmen. Eine einfache arithmetische Berech¬ 
nung ergiebt das Gesammtquantum des Urobilin in der 
24 ständigen Harnmenge. Entspricht z. B. das Chloro- 
forroextract des Harns der Farbe nach einer Chloroform- 
Urobillnlösung der künstlichen Scala von 0,0274 pCt., 
so enthalten 1" Ccm. des Chloroformextracts, oder die 
zur Untersuchung genommenen 20 Ccm. Harn 0,00274 
Urobilin, folglich enthält eine 24 ständige Harnmenge von 
2000 Ccm. 0,274 Urobilin. 

Die Scala der Chloroform-Urobilinlösungen kann man 
auf verschiedene Weise herstellen. Damit aber die Lö¬ 
sungen dieselbe Farbennüance haben, wie die in der be¬ 
schriebenen Weise gewonnenen Chloroformextracte aus 
Urobilinhaltigem Harn, schüttelte ich eine grosse Menge 
stark urobilinhaltigen Harns mit Knpfersulrat, schwefel¬ 


saurem Ammoniak und Chloroform ans and bestimmte 
dann in der erhaltenen Chioroformlösnng den Procent¬ 
gehalt des Urobilin, indem ich ein gemessenes Volum 
derselben abdampfte, den Rückstand mit Aether auswusch, 
bei 90—100 a C. trocknete und wog. Aus dem Rest der 
Lösung stellte ich dann durch snccessive Verdünnung 
eine ganze Reihe Lösungen von verschiedenem Procent* 
gehalt her. 

Die Reagenzgljkschen mit diesen Lösungen, die mit 
einer gesättigten Lösung von sehwefelsaurem Ammoniak 
Überschichtet waren, wurden sorgfältig verkorkt an einem 
dunklen Ort aufbewahrt ohne dass sie sich im Verlauf 
von wenigstens 2 Monaten veränderten. 

Von der Zuverlässigkeit der beschriebenen Methode 
kann man sich überzeugen, wenn man eine gewogene 
Menge Urobilin, die nach #6hu und Hoppe-Sejler 
(Lehrbuch der Chemie 1893) dargestellt ist in normalem 
Harn vermittelst geringer Mengen von Alkohol löst und 
dann bestimmt. Aus 12 Controllrersuchen hat sich im 
Mittel folgendes Verhältnis ergeben: in 60 Ccm. 
nicht urobilinhaltigen Harns aufgelöst —0,009. bestimmt — 
0,0086 Urobilin. Als Qnelle des relativ unbedeutenden 
Fehlers erscheint, abgesehn von der UnVollständigkeit der 
Scala und der Unvollkommenheit der subjectiven Empfäng¬ 
lichkeit für Farbeneindrücke, ein kleines Manco bei der 
Extraction des Urobilin nach der erwähnten Methode. 

Die weitere Ausarbeitung der beschriebenen Methode 
und die Vergleichung derselben mit anderen früher vor¬ 
geschlagenen Methoden bildet gegenwärtig den Gegen¬ 
stand meiner Untersuchungen. 

Zum Schluss halte ich es für eine angenehme Pflicht 
Herrn Professor L. W. Popow, der wir das Thema 
vorgeschlagen und in seiner Klinik und seinem Labora¬ 
torium zu arbeiten freundlichst gestattet hat, sowie Herrn 
Professor T. J. Bogomolow, der mich mit der chemi¬ 
schen Seite der Frage bekannt gemacht und meine Ar¬ 
beiten geleitet hat, meinen Dank ausznsprechen. 


Referate. 

v. Ziemssen: Ein weiterer Beitrag zur Traasfusumsfr&ge. 

(Arbeiten des medic.-klin. iustit zn München. Bd. III. 2 >. 

Die bisher gangbare Ti ansfusionsmethode litt an sehr vielen 
Uebel8tänden; abgesehen davon, dass der operative Eingriff 
häufig die Narcose verlangte, vor der mancher Patient zurück¬ 
schreckte, waren noch andere Momente vorhanden, welche die 
Transfusion zn einem direct gefährlichen Eingriff stempeln 
konnten (Gefahr des LnfteintrittB in die Vene, reichlicher 
Zerfall der Lcukocyten beim Defibriniren nnd Freiwerden 
von Fibrinforment;. Verf. hat die Methode vereinfacht, indem 
er die Ueberführung des Blutes von der Vene des Blutspenders 
zur Vene des Blntempfängers ohne Schnitteröffhung der Vene 
und ohne Defibrinirung anstellt. Im Wesentlichen besteht die 
Methode darin, dass ohne vorausgegangenen Hautschnitt je 
eine Hohlnadel in die Vene des Blutspenders und des Blut¬ 
ern pfängers eingeführt und dass dann Blut ans der Mediana 
des enteren mittelst gewärmter Glasspritze angesangt nnd in 
die des letzteren infundirt wird. Auf diese Weise wird die 
Defibrinimng nnd Abkühlung des Blntes vermieden; es wird 
ferner der Hautschnitt, das Freilegen der Vene, ihre Eröffnung 
durch Incision und damit die drohende Gefahr der Luftasni- 
ration vermieden. Durch den Fortfall der Narcose verliert die 
Transfusion den Charakter einer grösseren Operation, und 
dadurch ist ihre Wiederholung erleichtert. Das Instrumenta¬ 
rium besteht aus 3 Glasspritzen von je 25 Ccm. Capacität und 
ebensoviel Hohlnadeln, an denen zur Aufnahme der Spritze ein 
3-4 Cm. langer, feiner, dickwandiger Gummischlauch ange¬ 
setzt ist. Ferner sind nothwendig — sterile Gazebinden, ein 
grosses Gefäss mit warmer physiologischer Kochsalzlösung und 
ein Wasserbad. Nachdem die Instrumente and die Haut gut 
desinficirt worden sind, wird der Oberarm des Blutspenders, 
wie des Blntempfängers mit sterilen Binden fest umschnttrt. 
Alsdann wird die erste Hohlnadel in die nun pralle Mediana 
des Blutspenders eingestochen. Hierbei muss die Vene mit den 
Spitzen des linken Daumens und Zeigefingers seitlich fixirt 
werden. Die Nadel ist möglichst horizontal zur Hautober fläche 
einsustächen. Zeigt das Abfiiesseu des Blutes dass sich die 
Nadel in der Vene befindet, so comprimirt man den Gummi- 
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schlauch.and Überzeugt (Ach darch sanftes Rin- und Heriehie- 
ben dqr Nadel In der Vene,, dass die scharfe Spitze «ch nicht 
an der inneren Wandfläche 4 er Vene angespiesst hat. Es wird 
nun die erwärmte Glasspritze in den Gummistutzen eingesetzt, 
und das Blut langsam aspirirt; während dessen wird die zweite 
Hohlnadel in die Mediana des Blutempfängers eingestochen, 
der Gummiscblanch, nachdem etwas Blut ausgeflossen, compri- 
inirt und die Binde am Oberarm gelöst. Dann wird die in¬ 
zwischen gefüllte Spritze eingesetzt und das Blut langsam in- 
jicirt. Inzwischen wird eine zweite Spritze aus der Mediana 
des Blutspenders vollgesogen und in derselben Weise in die 
Vene des Blntempfängers .entleert. Die Spritzen werden mit 
dem warmen Kochsalzwasser jedes Mal gereinigt. Die ganze 
Procedur ist bei Ueberführung von ca. 300 Ccm. Blnt in 
15—20 Minuten beendet, vorausgesetzt, dass der Blutzuflnss 
seitens der Spenders keine Störung erleidet (Ohnmachtsaa- 
Wandlung oder andere Gründe), deshalb ist auch sehr rathsam 
einen zweiten Blutspender bereit zu halten. Einfacher noch, 
als die intravenöse, ist die siibcutane Bluttransfusion. Hier I 
wird das vom Blutspender entnommene Blut direct mittelst j 
der Hohlnadel lohne Guminischlauchzwischenstiick) unter Er¬ 
hebung einer grossen Hautfalte in das Unterhautzellgewebe 
eingespritzt. Das Injectionsgebiet der Haut wird während des 
Einspntzens raassirt. Die subcutaue Blutinjection hat vor der 
intravenösen den grossen Vorzug, dass sie sich leichter und 
mit weniger Assistenz jederzeit ausführen lässt. Ferner bleibt 
hier die Reaction des Gesammtorgaiiismns (Frost, leichte Al¬ 
buminurie, Temperatnrsteigerung) aus. Als Nachtheil ist aber 
die Nothwendigkeit der Cnlorofonnnarkose und die nachfol¬ 
gende mehrtägige Schmerzhaftigkeit des ganzen Injectionsge- 
bietes zn erwähnen. Die intravenöse Transfusion, vom Verf. 
in vielen Fällen von Anaemie und anderen Ernährungsstörun¬ 
gen &U8geführt. bietet bei genügender Berücksichtigung der 
angegebenen Cautelen, weder eine Gefahr, noch technische 
Schwierigkeiten, ist aber häutig von fieberhafter Reaction be> 
gleitet. In sehr seltenen Fällen tritt Haemoglobinurie auf. 
Phlebitis hat Z. nie beobachtet. An günstigen Wirkungen 
waren zn verzeichnen: Zunahme des Haemoglobingehaltes uin 
mehrere Procente, Besserung des Allgemeinbefindens, Wieder¬ 
kehr der gesunden Hantfarbe. Als seenndäre Wirkungen be¬ 
zeichnet Verf.: bleibende Erhöhung der Erythrocytenzahl und 
des Haemoglobingehalts, Besserung des Appetites und des 
Schlafes und vor Allem eine entschiedene Tendenz zu fort¬ 
schreitender Hebung der Verdauung. Blntbildung und Inner¬ 
vation. In resistenten Fällen von Anaemie nach Blutungen und 
anderen Säfteverlusten, bei. hartnäckigen Chlorosen erhalten 
die blutbereitenden Organe durch die Blutzufuhr scheinbar 
einen Anstoss zu frischerer Thätigkeit. 

Abelmann. 

N. Zuntz: Welche Mittel stehen uns zur Hebung der 
Ernährung zu Gebote? (Dentsche'medidnlsche Wochen¬ 
schrift Nr. 20.) 

Z. weist zunächst auf die Prophylaxe der mangelhaften Er¬ 
nährung hin und macht darauf aufmerksam, dass sehr oft in 
der frühen Jugend des Guten zu viel gethan werde. Man 
wendet eine allzu intensive, Wachsthum anregende Ernährung' 
an, in der Hoffnung, die Kinder zn Prachtexemplaren zn er¬ 
ziehen. Durch eine zn eiweissreiche Nahrung und durch An¬ 
wendung solcher Mittel, welche auf die Verdauung und Er¬ 
nährung einerseits, andrerseits anf die Entwicklung des Ge¬ 
schlechtsapparates einwirken, wozu namentlich die Extractions¬ 
stoffe des Fleisches gehören, wird eine rasche Entwicklung 
des Körpers erzielt, mit der aber nicht, eine ebenso rasche 
Entwicklung des Geistes einhergehr, so erreicht man dann 
das Resultat, dass iu einem voll entwickelten Körper ein 
kindlicher Geist steckt. Uebermässige Fleischzufnhr. ebenso 
wie verschiedene Genussinittel siud füi Kinder ganz uner¬ 
wünschte Reizmittel. In höchstem Hausse bedenklich ist der 
Alkohol in jeder Form; derselbe, soll nur als Stimulans bei 
KrankheitBzitständeu verwendet werden. Für Kinder ist also 
die denkbar einfachste Ernährung (Brod, Butter. Milch) stren¬ 
ges Erforderniss. Bei der Therapie der mangelhaften Ernäh¬ 
rung hat man immer 2 Gesichtspunkte im Auge: die Auswahl 
von nahrhaften Substanzen aus aen 3 Groppen der Nährstoffe 
and die Empfehlnng von Substanzen, welche den Patienten 
dazu bringen, dass er genügende Speisemengen aufnimmt. 
Da leisten unter Umständen die Salzsäure, Bitterstoffe etc. 
gute Dienste. Viel wichtiger jedoch ist die zweckmässige Aus¬ 
wahl der Nährstoffe. Von den Ei weisskörpern wären nament¬ 
lich die Peptone zu empfehlen, besonders Kemmerich’s Fleisch- 
pepton. Z. hat die Erfahrung gemacht, dass die Einführung 
grosser Gaben von Pepton den Appetit zn heben vermag. 
Mehr wie 2—3 Tage lang braucht man die Peptone nicht zn 

S eben; denn nachher kommt wieder genügender Appetit und i 
ie Ernährung kann mit den gewöhnlichen Eiweisskörperri i 
wieder in Gang gebracht werden. Unter Umständen können 
auch Kohlehydrate (Zucker) den Appetit beeinflussen. Im La¬ 
boratorium von Z. würden Mastversuche an Kaninchen Ange¬ 


stellte «i W«Kdbnihtien*o*eentriru ZtcUeriäipag*» ddroh ftk 

Schlundsonde ein’geführt. Bei der Section der getödteten Ki 
ninchen zeigte sich, dass eine colossäte Secretion statt gefunden 
hatte. Im M&gcu w&r Flüssigkeit mit vollen 2 pro Mille Salz¬ 
säure. Im Dann war in grossen Mengen das speciflsche Darm- 
secret vorhanden. Man kann also eine Secretion des normalen 
Magensaftes in reichlicher Menge durch eine Zuckerzufahr er¬ 
zielen. Von den Fetten empfiehlt Z. als sehr nahrhaft nnd 
verdaulich die von M e r i n g eingeftthrte Kraftchokolade, von 
der man sehr grosse Mengen (bis 40Q g. täglich) ohne Ver¬ 
dauungsstörungen vertragen kann. Was die Appetit erregende 
Wirkung des Alkohols anlangt, so meint Z., dass fuselartiger 
Branntwein grade anf die Geschmacksorgane einwirkt. und 
so Appetit erzeugt. Dass die .Fuselöl-Beimengung keine schäd 
liehe Wirkungen erzeugt, bewies Z., indem er vielen Peraonen 
concentrirtes Fuselöl in Gallertespseln verabreichte nnd kein* 
Beschwerden bei ihnen Auftreten sah. Zum Schluss seines Vor 
träges macht Verf. auf die Blätter einer indischen Pflanzt 
aufmerksam — Gymuema süvestre dieselben löschen die Em¬ 
pfindung des Bitter nnd Sttss aus: Wenn man mit einem Infus 
dieser Blätter den Mund ausspült, so schmeckt Zucker wie 
weicher Sand, 1 pCtige Chininlösnng wie gewöhnliches Wasser 
mit einem leicht bitteren Beigeschmack., In manchen Fällen, 
wo Patienten durch subjective bittere oder süsse Geschmack« 
Empfindungen gequält werden, könnte man das Mittel anweo- 
den. Abelmann. 

L. Kafcz: Ueber die Anwendung einer 3‘/<»igen Chrora- 
säurelüsung gegen chronische Mittelohreiterung. 
(Tlierap. Monatsh. Nr. 7. 1893). 

Verf« hat dieses Mittel ii vielen Fällen vou chronischer 
Otitis media mit sehr günstigen Resultaten angewandt. Am 
besten eignen sich für die 3°/«ige Chromsäure diejenigen Fälle, 
wo die Perforation ziemlich gross, die freiliegende Mittelohr* 
Schleimhaut stark geschwollen oder gewulstet erscheint. Die 
Anwendung ist folgende: Nachdem das Ohr durch lauwarm« 
Ausspritzung gereinigt worden ist, werden 6 -8 Tropfen der 
Lösung mittelst einer Pipette ins Ohr geträufelt,durch Druck 
auf den Tragus in die Mittelohrränme gepresst nnd ca. 2 Ui 
noten darin gelassen, worauf wieder mit lauwarmem Wasser 
ausgespritzt wird. Das Mittel soll 3—4 mal wöchentlich äuge 
wendet werdeu; gewöhnlich schwillt die Schleimhaut bald ab 
und die Eiterung versiegt. Bei Kindern unter 2 Jahren ist 
das Mittel contraindicirt, weil die Lösung leicht verschluckt 
werden und Vergiftungserscheinungen her vorrufen kann. Nach 
den Erfahrungen des verf. wirkt die Chromsäure viel ener¬ 
gischer, als eine 5—10°/oige Höllensteinlösung. Im Gegensatz 
zur LapislösuDg dringt die Chromsäure tief nnd relativ leicht 
in die thierischen Gewebe ein; deshalb ist auch die Wirkung 
dieses Mittels sehr häufig eine gradezu frappante. 

Abelmann. 


öfleheranzeigen und Besprechung«!. 

Egbert Bra&tz: Dia Grundlagen der Aseptik and 
praktische Anleitung zur aseptischen Wundbehand¬ 
lung- Stuttgart, Enke 1883. 

Zn der auf der Tagesordnng stehenden Frage von der söge 
nannten aseptischen Wundbehandlung muss heutzutage jeder 
praktische Chirurg Stellung nehmen. Um das zn ermöglichen 
ist eine genaue Kenntniss der Grundlagen, auf die sich diese 
neueste Methode, die von ihren Anhängern mit grosser Sicher¬ 
heit als Methode der Zukunft bezeichnet wird, stützt, ambe¬ 
dingt erforderlich aber sehr erschwert durch den grossen 
Umfang der in den allerverschiedensten Publicationen weit 
zerstreuten einschlägigen Literatur. Dem vorliegenden Buch, 
das einen durch zahlreiche selbstständige Arbeiten bekannten 
nnd daher durchaus coinpetenten Autor zum Verfasser hat, int 
angesichts des Mangels an zusammenfassenden Werken aber 
den wichtigen Gegenstand eine weite Verbreitung sicher. Wat 
sich zu Gunstert der «Aseptik» sagen lässt, findet sich in dem 
Bach in geschickter Grappirung und zn weiterem Nachdenken 
und weiterem Forschen anregender Form zusammengetragen. 
Neben augenscheinlicher Belesenheit beknndet Verf. eine selbst¬ 
ständige consequente Denkweise. Freilich wird so mancher 
Ausspruch B.’s; der zu den extremen «Aseptikern» gehört, 
Widerspruch hervorrufen, vieles wird dem Leser nicht ganz 
so sicher und unwiderlegbar erscheinen wie dem Antor; deck 
ist das ja lei einem Gegenstand, der noch lange nicht abge¬ 
schlossen ist, unvermeidlich und der Sache nur forderlich: « 
ist schon viel gewonnen, wenn sichere Handhaben zur Dfc- 
cussion geboten werden. 

Eine solche Discussion im Einzelnen gehört ja nicht meine 
kurze Anzeige- Nnr im Allgemeinen sei Bef. zu bemerken ge¬ 
stattet, dass die einzige «Grundlage der Aseptik>, die moderne 
Bakteriologie, denn doch noch lange nicht so fest ist um daran? 
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eine für alle Zukunft feststehende Lehre aufzubauen. Gin in 
beständiger Umformung und Bewegaug befindlicher Boden ist 
kein sicheres Fundament, Die praktische Chirurgie ist in ihren 
Resultaten nach Ansicht des Ref- auch im vorliegenden Fall 
der theoretischen Begründung durch die Bakteriologie weit 
vorausgeeilt; wie die Sache sich in Zuknnft gestalten wird, 
dürfte schwer vorauszusagen sein. Wie dem auch sei, das 
Braatz’sclie Buch enthält so manchen fruchtbaren Gedanken 
und sei deshalb allen Chirurgie treibenden Aerzten zur Lectüre 
empfohlen. Wan ach. 

C. Wegei e: Die diätetische Behandlung der Magen- 
D&rmerkraakungea mit einem Anhang: die diäte¬ 
tische Küche. Jena. Verlag von Gustav Fischer 1893. 

Obgleich in den meisten Handbüchern über specielle Patho¬ 
logie und Therapie, besonders in den neuerdings erschienenen 
Lehrbüchern über Verdaunngskrankheiten die Diät besondere 
Berücksichtigung erfahren hat, wird trotzdem das vorliegende 
Werk, welches eine specielle Schilderung der bei den verschie¬ 
denen Erkrankungen in Betracht kommenden diätetischen 
Maassnahmen enthält, dem praktischen Arzt sehr willkommen 
sein. Verf. bespricht zunächst die allgemeinen diätetischen 
Grundsätze und giebt eine Classification der festen und flüssi¬ 
gen Nahrungsmittel nach dem Nährwerth und dem Grade der 
Verdaulichkeit. Den Haupttheil des Werkes nimmt die Be¬ 
senreibung der diätetischen Behandlung bei acuten nnd chro¬ 
nischen Erkrankungen des Magendarmcanals ein; für jede 
Erkrankung schildert Verf. eingehend die verschiedenen diäte¬ 
tischen Maassregeln, dabei genaue Speisezettel angebend. Auch 
die nervösen Magen-Davmerkrankungen, wie die Seeretions- 
und Motilitätsneuroseu, Darn.neurosen finden hier Berücksich¬ 
tigung. Den Schluss des Werkes bildet eine genaue Anleitung 
zur Bereitung bestimmter, den geschwächten Venlauuugsor- 
ganen angepasster Speisen und Getränke; es sind Kochrecepte, 
nach denen ohne Schwierigkeit die verordneten Speisen her¬ 
gestellt werden können. Abel mann. 

Minerva; Jahrbuch der gelehrten Welt. Herausg. von 
Dr. JEL K n k u 1 a (Klagenfnrt) u. K. T r ü b n e r (Strass¬ 
burg i. E.) 2. Jahrgang. Strassbarg, Verlag von Trtib- 
ner. 1893. 

Wir möchten die Leser unserer Wochenschrift auf dieses 
vorzügliche, in seiner Art einzig dastehende Nachschlagebnch 
aufmerksam machen. Dasselbe wird einem jeden literarisch 
thätigen oder für das Hochschulenwesen sich interessirenden 
Arzte willkommen sein. Während die bisher herausgegebenen 
Universitätskalender nnd ähnliche Publicationen, mit denen 
wir dieses Werk vergleichen könnten, nur die Hochschulen 
als solche, nnd auch nur diejenigen gewisser Länder berück¬ 
sichtigten, bietet die «Minerva» eine Zusammenstellung aller 
akademischen und sonstigen selbständigen wissenschaftlichen 
Anstalten aller Länder der Erde. Hierdurch wird das Buch 
in der That zn einem Jahrbuch der gesammten gelehr¬ 
ten Welt. In alphabetischer Reihenfolge werden die Akade¬ 
mien, Universitäten, technischen und landwirtschaftlichen 
Hochschulen, Forstakademien, Thierarzneischulen, Observato¬ 
rien, Bibliotheken, wissenschaftliche Museen, etc. anfgeführt. 
Bei einer jeden Anstalt ist der Personalbestand genau ange¬ 
führt, bei vielen finden wir ausserdem Angaben über den ma¬ 
teriellen Bestand, den Etat, über Geschichte und periodische 
Pnblicationen des Instituts. Von der grossen Genauigkeit der 
Angaben hat Ref. sich in Bezug auf die St. Petersburger In¬ 
stitute selbst überzeugen können, von denen nicht weniger als 
17 anfgeführt sind, nämlich: Universität, Akademie der Wis¬ 
senschaften, griechisch-orthodoxe und römisch-katholische 
geistliche Akademie, archäographische Commission, öffentliche 
Bibliothek, historisch-philologisches Institut, Rechtsschule, mi¬ 
litär-juristische Akademie, Lyceum, militär-medicinische Aka¬ 
demie, technologisches Institut, Institut der Wege- und Was¬ 
serbauingenieure, der Civilingenieure, Berginstitut, Forstinsti¬ 
tut, botanischer Garten; vermisst hat Ref. nur zwei Anstal¬ 
ten: das klinische Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna 
nnd das Institut für Experimentalmedicin des Prinzen von 
Oldenburg. Einen besonderen Werth erhält das Bnch durch 
die allem Anscheine nach sehr vollständigen Angaben über die 
amerikanischen, indischen, australischen u. a. aussereuropäi- 
sehen Hochschulen. Eingangs finden wir eine lesenswerthe 
Abhandlung über die Universitätsverfassungen verschiedener 
Länder, am Schlüsse ein alphabetisches Personalregister, wel¬ 
ches die Namen fast aller im Dienste der Wissenschaft amt¬ 
lich thätigen Gelehrten (Akademiker, Docenten, Observatoren, 
Bibliothekare etc) enthalten mag. (ca. 18,500 Namen!) Für 
spätere Jahrgänge sind von den Herausgebern weitere Ver¬ 
vollständigungen in Aussicht genommen nnd gefällige Aus¬ 
künfte erbeten, wogegen künftighin aus Raummangel die ge¬ 
schichtlichen Angaben leider fortfallen sollen. Ref. will es 
scheinen, dass einer unerwünschten Volumvergrössernng des 
Buches durch Wegfall der recht zahlreichen angehefteten Re- 


clatnen besser abzuhelfeu wäre. Ein jeder Jahrgang wird durch 
das Bildniss eines weltbekannten Gelehrten geziert sein, (der 
vorliegende Baud trägt dasjenige Mommsen's). Wir wollen 
auch nicht unterlassen, den bei aller Gedrängtheit und Fein 
heit vorzüglichen Druck auf dem guten Papier, sowie den ge¬ 
schmackvollen Einband nnd das handliche Format rühmend 
hervorzuheben. Blessig. 

Prof. R. Kobert; Lehrbuch der Intoxicationen. Verlag 
v. F. Enke, Stattgart 1893. 

Das 816 Seiten starke Werk hat den bekannten Prof, der 
Pharmakologie «nd Directordes pharmakologischen Institutes 
der Universität Jurjew (Dorpat) zum Verfasser nnd behandelt 
das grosse nnd für die Medicin mit jedem Tage an Interesse 
zunehmende Gebiet der Intoxicationen mit einer Sicherheit, 
der man eine u nfassende Kenntniss der Literatur und eine 
gründliche Erfahrung im Laboratorium wohl ansehen kann. 
Seitdem das Studium der Stoffwechselproducte in den Vorder¬ 
grund der bakteriologischen Forschung getreten ist, haben 
auch die Infectionskrankheiten ein hohes toxicologisches Inter¬ 
esse erlangt. Der zu behandelnde Stoff ist ein uugeheuer 
grosser und fühlt Verf. sich auch veranlasst vorauszubemer- 
ken, dass er ihn vom Standpunkte der Pharmakologie aus be¬ 
handelt und sich bemüht hat ein Werk zu schaffen, das sowohl 
als Handbuch, als auch als Lehrbuch dienen könnte. Dieses 
ist ihm auch vollkommen gelungen. Das Buch ist mit einem 
erschöpfenden Register versehen und der praktische Arzt kann 
sich ira Falle einer Vergiftung leicht und rasch orientireu. 
Dem Forscher im Laboratorium, besonders dem jüngeren, giebt 
das Buch die Untersuchungsmethoden an die Hand und führt 
ihn in die toxicologische Methodik ein In dieser Beziehung 
sind die ersten 200 Seiten, der allgemeine Theil, von besonde¬ 
rem Interesse, besonders weil auch die einschlägige Literatur 
überall genau und vollständig angegebeu ist. Der allgemeine 
Theil besteht aus zwei Abtheilungeu. In der ersten giebt Verf. 
Allgemeines über Intoxicationen und leitet seine Ausführungen 
mit ihrer Geschichte ein. In der Absicht, bei dem Leser «Lust 
zu machen, sich einmal selbst mit der Geschichte der Intoxi¬ 
cationen zu beschäftigen», hat Verf. ein systematisches Ver¬ 
zeichniss der betreffenden Werke folgen lassen, was in der 
That ein solches Studium wesentlich erleichtert. Die zweite 
Abtheilung behandelt den Nachweis von Intoxicationen. den 
chemischen und physiologischen. Beim letzteren hat Verf. sich 
bemüht. Versuche an Warmblütern, besonders die. bei deueu 
vivisectoiische Eingriffe erforderlich sind, möglichst zu ver¬ 
meiden und durch elementare zn ersetzen. Der specielle Theil 
behandelt die Stoffe selbst, welc ie Intoxicationen verursachen. 
Bei ihrer Eintheilnng geht Verf. nicht von ihrem chemischen 
Charakter aus, sondern von der Art ihrer Wirkung, wornacli 
sie alle in drei Gruppen zerfallen: 1) Stoffe, welche schwere 
anatomische Veränderungen der Organe verursachen, 2) Blnt- 
gifte und 3) Gifte, welche ohne schwere anatomische Verän¬ 
derungen veranlasst zu haben, tödten können. Bei Besprechung 
der einzelnen Stoffe ist berücksichtigt worden: Aetiologie, 
Statistik, Wirkungsweise, Dosis letalis, Mortalität, Symptome, 
Diagnose, Prognose. Verlauf. Therapie. Sectionsbefund, Nach¬ 
weis des Giftes und Literatur. Den Schluss des Baches bildet 
das Capital der giftigen Stoffwechselproducte, von welchen 
allerdings nur die toxicologisch wichtigsten besprochen sind. 
Bei Besprechung ihrer Entstehung und der chemischen Natur 
ist den giftigen Eiweissen nnd eiweissartigen Substanzen ein 
besonderer Abschnitt gewidmet, indem auch die verschiedenen 
Theorien und Methoden der Immunisirung kurz referirt sind. 
Von giftig gewordenen Nahrungsmitteln ist Warst, Fleisch 
und Käse besonders berücksichtigt. Unter den Au toi n toxicatio* 
nen sind 16 der bekanntesten Erkranknngsformen, wie Ammo- 
niämie. Urämie, etc. näher beleuchtet. Znr bequemeren Orien- 
tirung folgt dann noch eine chemische Classification der wich¬ 
tigsten Stoffwechselproducte. 

Kiesling. 


Auszug aus den Protokollen 

der Medicinischen Gesellschaft su Dorpat. 

Sitzung am 17. März 1893. 
Tagesordnung: «Cholera-Gefahr». 

Nachdem Herr Meyer als Glied der städtischen Sanitäts- 
Commission im Allgemeinen über die Thätigkeit derselben in 
dieser Frage kurz referirt nnd ein in einzelnen Pnncten etwas 
«rigoroseres* Vorgehn für wünschenswerth und erforderlich 
hält, weist zunächst Herr Kieseritzky auf die dringende 
Noth wendigkeit hin, dem grossen Publicnm brauchbares Wasser 
zu beschaffen; zu dem Zweck müssten die «guten» Brunnen 
der allgemeinen Benutzung offen stehn, die «schlechten», deren 
es namentlich im III. Stadttheil eine Menge gebe, müssten 
polizeilich geschlossen werden. Herr v. Oettingen sen., Herr 
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Ströhmberg nnd Herr Sachsendahl glauben, dass die 

» jfahr der Einschleppung der Cholera durch die Eisen- 
ampfböte und Lodjen gegeben sei und plaidiren für 
eine gründliche Visitation und für Anzeigepflicht der inspici- 
renden Aerzte. Herr Sachsendahl hält eine streng dnrchge- 
fülirte Quarantäne, namentlich der Lodjen an der Einbach- 
Mündung für nothwendig und glaubt den Nutzen einer Qua¬ 
rantäne und strenger Observation bewiesen in der geringen 
Ausbreitung der Seuche in Tiflis im vorigen Jahre; er müsse 
allerdings hinzufügen, dass Tiflis Über eine vorzügliche Wasser¬ 
leitung verfüge. 

Nachdem Herr v. Oettingen sen. angeführt, dass die Aus¬ 
übung der Quarantäne durch die jüngsten Mittheilungen Pet- 
tenkofers misscreditirt seien, nachdem Herr Mey er* Nishni- 
Nowgorod zurZeit der Messe im vorigen Jahre gewissermassen 
als Gegenbeweis hinstellt, wünscht er und Herr Ströhmberg, 
dass die Sanitäts-Commission die Dampfböte und Eisenbahn¬ 
züge nur einer fortlaufenden Controlle unterziehen und die 
Lodjen-Besitzer zur Anzeigepflicht zwingen solle. 

Zur Frage, wie man bei schon bestehender Cholera vorzu¬ 
gebn habe, weist Herr Meyer auf das von der Sanitäts-Com¬ 
mission zusammen gestellte, weiterhin bestätigte nnd im Druck 
erschienene Regulativ hin, über die Eintheilung der Stadt in 
13 Bezirke, über die Bildung von Sanitätscolonnen, über die 
Desinfeotion im Allgemeinen und Speciellen etc. — Um einer 
weiteren Verbreitung der Cholera mit Erfolg zu begegnen, 
hält Herr Meyer die wenn nöthig zwangsweise Ueberführung 
der Erkrankten ins Hospital und eine womögliche Evacuirnng 
der Einwohner des inlicirten Hauses für unbedingt erforderlich 
und stellt einen diesbezüglichen Antrag. Herr v. Oettingen 
Ben. spricht sich, ganz abgesehn von der praktischen Undurch¬ 
führbarkeit, gegen diesen Antrag aus, in der streng durchge¬ 
führten Zwangsmaassregel gegen Jedermann glaubt er eine 
zu weit gehende Einschränkung der persönlichen Freiheit zu 
sehn. — Auch Herr Ströhmberg ist gegen den Antrag in 
gestellter Form, der Kostenpunkt wäre zn berücksichtigen, 
ausserdem geben derartige Zwangsmaassregeln gar leicht Ver¬ 
anlassung zu Aufregung und Unruhen im Volk. 

Es wird darauf der Meyersche Antrag mit folgender Modi- 
fication angenommen, dass die Polizei nur dort eine zwangs¬ 
weise Ueberführung der Erkrankten ins Hospital durchsetzen 
solle, wo in MietTicasernen und Arbeiterwohnnngeu durch 
Ueberfüllung eine grössere und schnellere Weiterverbreitung 
der Cholera vorausznsehn und zu befürchten wäre. 

Sitzung am 7. April 1893. 

Herr Lezius referirt über einen Fall von Missbildung an 
den weiblichen Genitalien. 

Vor einiger Zeit, behandelte Lezius ein 33 iähriges Bauer¬ 
mädchen, nnllipara. welches wegen mehrere Wochen beste¬ 
hender Menorrhagie ärztliche Hülfe suchte. — Nach Ausbrei¬ 
tung der grossen Labien erschien iu der vulva ein solider ca. 
1 Cm. dicker Querwulst, dessen der Mittellinie entsprechender 
Theil höher war als die beiden seitlichen Ansatzpunkte, die 
beiderseits oberhalb des Frenulum labiorum sich befanden. 
Diese quere Scheidewand setzte sich in die Scheide hinein 
fort una inserirte an der hinteren Vaginalwand fast auf der 
Hälfte derselben. Auf diese Weise schienen also bei äusserer 
Besichtigung geradezu 2 hintereinandei liegende Scheiden vor¬ 
handen zu sein. Die vordere derselben führte in eine normal 
gebaute Vagina. — Muttermund nnd Uterus wiesen normale 
Verhältnisse auf. Der hinter dem Querwulst befindliche 2. In¬ 
troitus führte in einen ca. 5—6 Cm. langen Blindsack, in den 
der Finger leicht eindrang. Derselbe war ausgekleidet mit 
normaler Schleimhaut, welche Querfalten anfwies; in der Mit¬ 
tellinie eine Raphe, welche auch auf beiden Flächen der Quer¬ 
scheidewand vorhanden war. Nahe der Insertion in die hintere 
Vaginalwand liess sich ein circa bohnengrosser Körper durch¬ 
tasten, von ziemlich harter Consistenz, der Damm wies keine 
Abnormitäten auf. — Die beschriebene Missbildung hat der Pa¬ 
tientin, die keine Ahnung davon hatte, keinerlei Beschwerden 
verursacht. — Herr Lezius ist geneigt, den Fall so zu erklä¬ 
ren, dass die Querscheidewand durch eine congenitale diverti- 
kelartige Vorstülpung von sich bildendem Mittelfleische her 
entstanden ist. Eine Verbildung von Seiten der Mnllerscben 
Gänge zur Erklärung dieses Falles heran zu ziehen, scheint 
Lezius nicht gut möglich zu sein. In der Literatur, so weit 
sie ihm zugänglich war, hat Vortragender nirgends einen 
ähnlichen Fall beschrieben gefunden und ist daher geneigt, 
eine derartige Missbildung für ein ausserordentlich seltenes 
Vorkommnis zu halten. 

2. Herr v. Ger net hält seinen Vortrag: Ueber Struma 
(wird demnächst publicirt werden). 

3i Herr Jaesche referirt über den weiteren Verlauf eines 
Falles von Embolie der Centralarterie der Netzhaut, den er 
bereits im Mai vorigen Jahres hier in der Gesellschaft be¬ 
sprochen hat; ferner spricht J. über einen Fall von Netzhaut- 
Ablösung (publicirt in einer fachwissenschaftlichen Zeit¬ 
schrift). 


Sitzung am 21. April 1893. 

I. Herr Kessler hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
Pigment-Zellen. 

Herr Kessler spricht über Zellen, welche von ihm bei Gele 
genheit der Untersuchung der eigentümlichen Befunde io 
einem Tumor der vorderen Muttermundlippe inu Archiv für 
Gynaekologie Band 38 bereits beschrieben, dadurch sich ans 
zeichnen, dass sie in den mit Carmin intensiv gefärbten Prä¬ 
paraten eine gesättigt gelbe Farbe zeigen, während die in 
grosser Zahl vorhandenen Kerne die Carminfärbung vollsten 
dig angenommen haben. Dam: ls war Uber die Herkunft dieser 
Zellen nichts Sicheres zn ermitteln gewesen; jetzt kann der 
Vortragende Präparate vorlegen, wo dieselben nicht nnr in 
den Gefäs8en vorhanden, sondern auch im Moment des Aus¬ 
trittes durch die Gefässwand resp. einige solche Zellen zur 
Hälfte noch innerhalb zur Hälfte schon ausserhalb des Ge- 
fässes zeigen Ueber die Art der Entstehung dieser Zellen in 
den Gefässen können vor der Hand nnr hjjpothetische An« 
ben gemacht werden. Redner schliesst mit Hinweisen auf die 
möglicher Weise praktische Wichtigkeit des Vorkommens 
dieser Zellen. 

(Der Vortrag wird publicirt werden) 

II. Herr Ströhmberg: Ueber die Brunnen Dorpats. 

Die geographische Lage Dorpats in und an dem sumpfigen 

Thale des Embach (107 über dem Meere) zwischen Wirzjärw 
(115Q und Peipn8 (100) garantirt ihm eine reichliche Menge 
guten (Carl Schmidt)Trinkwassers. Diezubeilen Seiten de* 
Thaies belegenen Plateaus (bis 260' hoch) bergen ausserdem 
die reichhaltigen Alexander- und Carlsströme. Vortragender 
theilt die Brunnen Dorpats nach dem Ursprung ihres Wasser« 
in 3 Kategorien: 1) die flachen, im Thale belegenen, vom Torf¬ 
moore gespeisten, 2) die auf und an den Plateaus belegenen. 
von den erwähnten Strömen oder kleineren Adern versorgten 
(Wasserniveau im Doingraben 26', beim Malzmühlenteich 15,5' 
über dem Niveau des Embach), 3) die artesischen, bis 100' und 
mehr unter das Niveau des Embach eindringenden, nach An¬ 
sicht des Vortragenden vom Wirzjärw, den Sümpfen (Sangla. 
Ullila) und dem Embach gespeisten Tiefbrunnen. — Für die 
Bmnnen der ersten Kategorie haben die Carl Schmidt’schen 
Untersuchungen eine arge Verunreinigung des ursprünglich 
guten Wassers nachgewiesen, herrübrena von den Abfallstoflea 
welche seit Bestehn der Stadt den Torfboden bis stur Ueber- 
Sättigung imprägnirt haben, weshalb diese Brunnen als Trink 
wasserqnellen zu meiden sind. Die Brunnen der 2. Kategorie 
erschliessen ein sehr gutes brauchbares Wasser, erfordern aber 
eine ausserordentlich sorgfältige, das Eindringen des vernn 
reinigten Grundwassers verhinderndeConstruction der Schachte. 
Die Brunnen der 3. Kategorie liefern ein tadelloses Wasser, 
welches nun bei Vernachlässigung der primitivsten Vorsiehu- 
maassregelu Gefahr läuft, verunreinigt zu werden. An der 
beigefügtenZusammenstellungvonSchraidtschen und Drageo- 
dorffscheii Analysen je eines Brunnens der aufgestellten Cat* 
gorie wurden dieselben unter einander,sowie mit dem Schmidt- 
sehen Dorpater Normalquellenwasser verglichen. 

Auf 10,000 aq. I* 1I ## III*** IVf 
SOa 1,37 0,06 0,02 0,0891 

CI 3,75 0,12 0,12 0,0642 

NaO* 4,39 0,30 0,028 0,0559 

PO* 0,11 0,0012 0,000 0,0062 

HNa 0,02 0,028 0,001 0,0046 

CaO 4,02 0,88 0,475 1,1550 

MgO 2,79 0,23 . 0,281 0,3733 

*1. Brunnen der ersten Kategorie: Ecke der Cariowa und 
Lodjen-Strasse. 

* # II. Brunnen der zweiten Kategorie: Neuer Dombrunnen. 

***III. Brunnen der dritten Kategorie; Neuer Hospital 
br unnen. 

j-IV. Dorpater Normalquellwasser nach C. Schmidt. 

Erwähnt wurden ferner die bekannten bakteriologischen 
Brunnenuntersnchungen Prof. Körbers aus jüngster Zeit, 
welche im Grossen und Ganzen für die Brunnen der ersten 
Kategorie einen bedeutenden, für die der letzteren, z. B. de* 
Hospitalbrunnen, einen minimalen Bakteriengehalt nachgewie 
sen haben. Zum Schlüsse gab der Vortragende einige prak¬ 
tische Winke über die seiner Ansicht nach für Dorpat zweck 
mässigste Einrichtung eines Tiefbrunnens unter Hinweis aof 
den unter seiner Leitung eingerichteten artesischen Brunnen 
im Bezirkshospital. 

Z. Z. Secretär: Robert Koch- 


Vermischtes. 

— Ans Baden-Baden kommt die Tranerknnde. da» der hie- 
sige, auch in weiten Kreisen bekannte Arzt, wirkl. Staataratfc 
Dr. Eduard Bary, langjähriger älterer Ordinator »m hiesi 
gen Marien-Magdälenen-Hospital, am 16/28. Juli daselbst aus 
dem Leben geschieden ist. Einen ausführlicheren Nekrolog 
bringen wir nächstens. 
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— Ein soeben hier eingetroifenes Telegramm der «Agenzia 
Stefan!’ meldet, dass der Xi. internationale medicinische 
Congross und die mit demselben verbundene internationale 
Ausstellung in Bom vom Executiv-Comit6 auf den April 1894 
verlegt worden ist. 

— Der Professor emer. und ordentliche Professor der Bota¬ 
nik an der Universität Jnriew (Dorpat), Dr. Ed. Russow 
ist auf ein weiteres Jahr im Dienste belassen 
worden. 

— Zum Nach folg er des Professors Dr. A r th u r. von 
Oettingen auf dem Lehrstuhl der Physik an der Univer¬ 
sität Jurjew (Dorpat) ist der bisherige Privatdocent der Mos- 
kaner Universität, Fürst Golizyn, ernannt worden und 
zwar als stellv. ausserordentlicher Professor. 

— Der ordentliche Professor der militär-mediciniscben Aca- 
demie, wirkl. Staatsrath Dr. Slawjanski, ist als Director 
des unentgeltlichen Gebärasyls im hiesigen Hafen bestätigt 
worden, mit Belassung in dem bisherigen Amte. 

— Ernannt; der ausserordentliche Professor der Universität 
Kiew, Colleg.-Rath Dr. Podwyssotzki — zum ordent¬ 
lichen Professor der allgemeinen Pathologie an dieser Univer¬ 
sität; der Privatdoceut der Moskauer Universität, Dr. Mitro- 
polski, — zum ausseretatmässigen ausserord. Professor auf 
dem Lehrstuhl der speciellen Pathologie and Therapie in 
Moskau. 

— Befördert: Zu Geheimräthen — der Medicin&l- 
inspector des Donschen Kosakenheeres, wirk!. Staatsrath Dr. 
Petrowski und der Corpsarzt des 7. Armeecorps, wirkl. 
Staatsrath Dr. Mileiko. — beide unter gleichzeitiger Verab¬ 
schiedung auf ihr Gesuch, mit Uniform. 

— Zum Oberarzt des hiesigen städtischen 
Marien-M&^dalenen-Hospitals ist an Stelle Dr. S. 
W. Possadskfs, welcher Oberarzt des städtischen Alexander¬ 
hospitals zum Andenken an S. P. B o t k i n geworden, von der 
städtischen Hospitalcommission der ältere Ordinator des ge¬ 
nannten städt. Barackenhospitals, Dr. N. J. T s c h e r n j a j e w 
gewählt worden. 

— ln Riga sind zwei Posten von Stadtsanitäts- 
. ä r z t e n neu creirt worden, für welche die DDr. VV. Mieder 
(bisher Werroscher Kreisarzt, früher auch Arzt am Obnchow- 
hospital in St. Petersburg) und W. K a s c h i n (ebenfalls ein 
Schüler der Dorpater Universität) vom Rigaschen Stadtamt 
gewählt und von der livländischen MedicinalVerwaltung bestä¬ 
tigt worden sind. Den Sanitätsärzten werden gleichzeitig die 
medicinisch-polizeilichen Functionen übertragen. 

— Verstorben: 1) Am 11. Juli in Juijew (Dorpat) Dr. 
Augnst Hart mann im 29. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene stammte aus Livland und hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung an der Universität Dorpat erhalten, an welcher er 
von 18*4—88 studirte. Hach Absolvirung des Arztexamens 
war H. anfangs Assistent am Bezirkshospital in Dorpat, darauf 
Arzt auf den Gütern der Fürstin Schachowskoi im 
Gouv. Pensa (Burtass). Ein chronisches Lungenleiden hat seiuem 
Leben ein Ziel gesetzt. 2) Am 28. Juni in Warschau der 
Stadtarzt von Luzk (Gouv. Wolhynien) Peter Gawrilow, 
39 Jahre alt, an Pyftmie in Folge von Nekrose des Unterkie¬ 
fers. Det Verstorbene war sowohl bei seinen Collegen, als auch 
bei seinen Patienten sehr beliebt und erfreute sich daher einer 
ausgebreiteten Praxis, hat aber trotzdem seine Frau mit zwei 
Kindern mittellos hinterlassen. 3) In Dwinsk (Dtinaburg) der 
dortige Arzt Leo Krom plötzlich im 38. Lebensjahre. Der 
Heimgegangene hat sich Liebe und Achtung in allen Schich¬ 
ten der Bevölkerung erworben; dafür sprechen die Reden 
welche am Grabe gehalten wurden und die grosse Menschen¬ 
menge, welche seinem Sarge folgte. 4) Am 9. Juli in Czensto- 
chan der dortige Kreisarzt Iliodor Muljewitsch im 65. 
Lebensjahre. 5) In Strassburg der Professor der Zoologie Dr. 
Jnstus Carrierean Diphtherie im 39. Lebensjahre. Der 
Verstorbene war ein Enkel deB grossen Chemikers Liebig 
und in München geboren und erzogen. Seine wissenschaftlichen 
Arbeiten beziehen sich hauptsächlich auf die vergleichende 
Gewebelehre. 6) In Palermo der Director der dortigen medici- 
nischen Klinik, Prof. Luzzato, von dem noch vor Kurzem 
ein Werk über die Krankheiten der Circulationsorgane erschien 
und 8) Im Kreise Kusnezk (Gouv. Saratow) die beiden Land- 
schafts&rzte Dolgow und Strachowitsch am Fleck¬ 
typhus, welche sie bei der Bekämpfung der dort herrschenden 
Epidemie sich zugezogeu hatten. 

— Zum Präsidenden des vom 3.—11. Januar 1894 in Moskau 
statttfndenden IX. Congresses russischer Natur¬ 
forscher und Aerzte ist der Professor der Moskauer 
Universität K. A. T-lmirjasew und znm Secretär der Pro¬ 
fessor derselben Universität A. A. Ticbomirow ernannt 
worden* 

— Die Königin von England hat dem langjährigen Leibarzt 
des Prinzen von Wales, Dr. W.H. Broadbent, die B.aro- 
oetwürde verliehen. 

— Die Annahme von Meldungen zum Eintritt von Abitu¬ 
rienten der claasischen Gymnasien in die Zahl der Stndirenden 
der müiUU-mediciiuschen Academie ist bereits in der vorigen 


Woche geschlossen worden. Es werden nur diejenigen, welche 
nicht weniger als 4 Bälle im Durchschnitt bei der Maturitäts¬ 
prüfung erhalten haben, anfgenommen werden. Verheirathete 
und Personen jüdischer Confession werden gar nicht anfge¬ 
nommen. 

— Der Privatdocent für Balneologie an der Moskauer Uni¬ 
versität, Dr. D. P. D u b e 1 i r beabsichtigt in Moskau ein 
neues medicinisches Journal unter dem Titel 
«Bibliothek des Arztes» (BüöxioTeica Bpaua) herauszu¬ 
geben. 

— Napoleon I. verausgabte für seine Aerzte, Pharrna- 

ceuten, Dentisten und Hühneraugenoperateure über 201,000 Frcs. 
jährlich. Dr. Corvisart erhielt 30,000 Frcs. und 4,500 Frcs. 
als Zulage. Dr. Halle bezog 15 000 Frcs. und die therapeu¬ 
tischen und chirurgischen Consultanten je 3,000 Frcs. jährlich. 
Ausserdem erhielt der Dentist 6000 Frcs., der Hühneraugen¬ 
operateur 2400 Frcs. und 7 Phaimaceuten zusammen 23,000 
Frcs. Dr. Dubois welcher bei der schweren und langdauern¬ 
den Entbindung der Kaiserin M a r i e L u i s e als Geburts¬ 
helfer fungirte, antwortete auf die Frage Napoleon’s, was 
er für seine Mühe zu erhalten wünsche: «beaucoup d’honneurs 
et beaucoup d’argent» und erhielt 100,000 Frcs. und den Barons¬ 
titel. (France med. — Russ. Med.) 

— Bekanntlich ist der Zustand der Kliniken der Universität 
Tomsk wegen der unzureichenden Mittel ein recht trauriger. 
Der Reichsrath hat nun neuerdings die Verfügung getroffen, 
dass die Einnahmen von dem freien Verkauf der Arzneien in 
der klinischen Apotheke der Tomsker Universität zur Verbes¬ 
serung des Zustandes der dortigen Kliniken verwandt werden. 

— Die englische medicinische Zeitschrift «The Sanitary 
Record» versichert alle ihre Jahresabonnenten gegen Un- 

g lttcksf&lle bei Reisen auf Eisenbahnen, Flüssen und dem 
»cean. Die Angehörigen erhalten im Todesfälle des Abonnen¬ 
ten 100 Pfd. Sterling (gegen 1000 Rbl. nach dem gegenwärti¬ 
gen Cnrse) ausgezahlt. 

— Die von ausländischen Blättern gebrachte und auch in 
die einheimische Presse übergegangene Nachricht, der Profes¬ 
sor der Pharmacie an der Universität Jurjew (Dorpat) Dr. G. 
Dragendorff beabsichtige aus seinem Lehramt auszuscheiden 
upd nach Deutschland überzusiedeln, erweist sich als völlig 
unbegründet. Nach einer von der «N- Dörptscli. Ztg.» einge- 
zogenen Information beabsichtigt Prof. Dragendorff noch keines¬ 
wegs seine Lehrthätigkeit an der genannten Universität auf¬ 
zugeben. 

— Die Choleraepidemie breitet sich in Russland in der 
letzten Zeit weiter aus; es nimmt die Zahl der Gouvernements, 
in denen Cholerafälle Vorkommen, immer zu, wenn auch die 
Zahl der Erkrankungen keine so grosse ist, wie im vorigen 
Jahre. An der Spitze steht noch immer das Gouvernement 
Podolien, wo in der Zeit vom 27. Juni bis 10. Juli 1165 Per¬ 
sonen erkrankten und. 350 starben. In Podolien sind vom Be¬ 
ginn der Epidemie gegen 11,000 Menschen erkrankt und gegen 
4000 der Seuche erlegen. Von den Städten Russlands weisen 
Orel und Moskan die grösste Zahl von Cholerafällen auf. In 
Orel erkrankten vom 4.—10. Juli 97 Personen und starben 33. 
In der Stadt Moskau waren vom 17. auf den 18. Juli 77 Cholera¬ 
kranke in Behandlung, am 18. erki ankten aufs Neue 16 Pers. 
starben 12 und genasen 5 Personen, so dass vom 18. auf den 
19. Juli 76 Personen in Behandlung verblieben, ln der Stadt 
Kiew, wo die Cholera neuerdings auch wieder anfgetreten 
ist, betrug die Zahl der Cholerakranken am 17. Juli 5 Perso¬ 
nen; es kamen an diesem Tage 8 Nenerkrankte hinzu, es star¬ 
ben 2, genas 1 und blieben am 18. Juli in Behandlung 10 Per¬ 
sonen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 18. Juli d. J.5655 
(22 mehr als in der Vorwoche), darunter 261 Typhus — 
(37 mehr), 535 Syphilis — (3 wen.) 52 Scharlach — (— Vorw.) 
6 Diphtherie — (3 mehr) 19 Masern — (9 weniger), und 22 
Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 

1) Bei dem Gouvernements-Landschaftshospital in 
Wladimir ist der Posten des Oberarztes erledigt. Der Be¬ 
werber muss Dr. der Chirurgie sein und an einem grösseren 
Hospital als Ordinator gedient haben. Gehalt 1500 Rbl. Fahr¬ 
gelder 300 Rbl. jährlich nebst freier Wohnung. Die Meldung 
geschieht unter Beifügung der Documente bis zum 15. Aug. 
c. bei der «BjaÄHMipcKafl BeMCKaa ynpaua». 

2) Im Kloster Ssolowez (im Weissen Meere) ist bei dem 
Klobterhospital der Posten eines Arztes mit den Rechten des 
Staatsdienstes creirt. Gehalt 1225 Rbl. jährlich (davon 612 R. 
Gage und 613 R. Tischgelder) mit vollständig eingerichteter 
Wohnung und Bedienung. Die Frauen der verheirateten 
Aerzte können nur im Sommer beim Kloster sich aufhalten, 
in den Wintermonaten ist Personen weiblichen Geschlecht« 
das Wohnen beim Kloster streng verboten. 
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MortaUtäts-BuIietin St. Petersburgs. 

FUr die Woche vom il: bis l? r Juli 7Ä93. 
Zahl der Sbbrb/.vfäUd :' 

1) tmch Geschlecht n nti Alter; 
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0, Favotltia epidemiCÄÖ, Eötekrauklieit 0, Aathm« 
Hydrophobie Ö. Paevperalltabor.tV PyärGie. und Septimade i 
TitbeTciüos*? dfr Lutten 78, TuWrcubm anderer Ütgau* 3 
Alhnhollmaas und P&lriam tvemeus 4* Lsben&aehwkdw m 
A t wiphia w) faiit uüj 40. Marasmus aeiuUs 32; KraakUelteu 4«» 
Verdauuh jjscanals 160, Todt^eboieße 26, 

Bad Homhu i g. Wd'kaarne Brtmnertkar bei M*g*ay e»H 
iJntetleibsieideri, und Anaenüe. 

K prort Sa-1 2b t n h n, Sehfnsie hl Jhedl bewährt bei Er- 
kiauMh&eh der Athmun^öovgane mid des M&geas, bei Srn- 
pfesioge; Nieren und Ötese&letdöß, Gicht, Hdniorrb<Hdaibe«ds*ef. 
«e« Hüd Diabetes 

Saxiehner-3 Bitirrvv&ssei Hqayadi Janos, Nach Ga: 
achten 3rr4h^#:'Äntont4tteti zeichnet «ich dieses natürlich 
Purghriv durch folgende Vorzage ans; Prompte und aide?? 
Wirkung; milder Gesdimaefer geringe Dosis; auch hei iäjogereü- 
Gebraprihe keine Verdauungsstörungen. Indication, Habftueiit 
StehUTrstupt'uQg; Leberleiden: Gelbsucht etc. NeneidingsAttfcii 
i« der zahnärztlichen Praxis mir Erfolg angeweadet. 
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Ku r 0 rt $aIzbru n n> Schlesien. 

Bahnst»t on, 407 Mir. Seehöhfey ^ildcin' Gebirgsklima. Saison vm 
t. W»i M* Kmh- September. Alkeiisohe Quellen ergten .Bungee. Berdl»%V- 
Molk^Donstait. Baticncdle Milchfite3 , iliairpng& uöd DeMfection6-Em> 
rieblivDgen. Bödeao^talUe. Bf}»«sage.- Fs«yamtifecheg Eabinet, Gross- 
i-rlige Anlagen. Wohnungen *o »Hou 1 reise«. BnioudcrK, »utdi a.ügvjteigt /ln' 
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BADEN-BADEN 


Langst bek^snte alfe»;lisobe Kochsulzthermen von 44~69 M C 
Chlurlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte 
Jifue Grossij^rzogl. Badeansiaheii: ^ Friedrichsbad * u, «Kaiserin Augusts-Bad» 
während des ganzen Jabres geöffnet. 

MHsrer4us*ahen^ f;iuz»g in iUr-ar- An b* VöilXomireübßitM'bd KkgftMz. Älinerah und 
!u*d>*<ih -Biider jeder' Art, — An«!ätt.fiirinechajiTarlieKeiPrlyuh.ßad6ftnstalten 
tt^»tThem>itötlerUi Trinkhalle fjir »iHeralwaßrttt allßr ’oedfetrhmdcii Ueüt|npHpn. pMCtußia* 
tteebe A«>H»h «iit 2 Kfumnen» u 4 Perfi.mvu. — Privat-TlvilansUlieu }vfar AH, — Terrain- 
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Zur CasufotiMur acuten primären haemorrhagi¬ 
schen Encephalitis. 

Vortrag, gehalten den IS. April 1893 in der medicinischen Ge- 
. Seilschaft zu Wilna. 

Von * 

Dr. : L. Stembo. 


; Gestatten Sie mir r meine Herren, Ihnen kurz über eine 
Krankheit, die bei uns noch wenig bekannt ist,- von der 
: aber in der deutschen Literatur schon eine ziemliche 
; Menge von Fällen beschrieben worden ist, Mittheilung 
zn machen, — ich meine die acute primäre hämorrhagische 
Encephalitis. 

Strümpell, 1 ) war.es, der auf diese Krankheit die Auf¬ 
merksamkeit lenkte,; indem er zwei solche Fälle mit be¬ 
stimmten klinischen Erscheinungen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen beschrieb. ' Der Name dieser 
Krankheit rührt auch von ihm her. 

Dann theilte Professor Leichtenstern 2 ) in der me¬ 
dicinischen Gesellschaft zu Köln vier einschlägige 
Fälle mit. ‘ 

Darauf folgte eine Reihe von Mittheilungen von Se¬ 
nator 3 ), Fürbringer*) Königsdorf*) Schmidt 15 ) und 
Anderen. 

Ausführlich handelt über diesen Gegenstand .Bück- 
lers'*) der die Fälle Leichtensterns genauer beschreibt 
und alles bis jetzt darüber Bekannte zusaramenfasst. 

Aus allen diesen Mittheilungen geht hervor, dass die 
acute haemorrhagische Encephalitis sich meistens bei bis 
dahin vollkommen gesunden Personen entwickelt und 
sofort mit schweren Hirnerscheinungen einsetzt. Die 

~) Archiv f. klin. Medicin. 1891, Bd. 47. S. 53. 

а ) Deutsche med. Wochenschrift. 1892. Nr. 2, S. 39. 

*) Deutsche med. Wochenschrift. 1891, Nr. 49, S. 1337. 

4 ) Deutsche med. Wochenschrift. 1892, Nr. 8, S. 45. 

*) Deutsche med. Wochenschrift. 1892, Nr. 9, S. 182. 

б ) Deutsche med. Wochenschrift. 1892. Nr: 31, 8. 703. 

7 ) Archiv f. Psychiatrie und Nervenkr. Bd. XXIV. 1892, 
Heft 3, S. 730. 


Kranken werden apathisch, darauf somnolent und end¬ 
lich verfallen sie in einen eomatösen Znstand, aus dem 
sie gewöhnlich nicht mehr erwachen. Die Krankheit kann 
auch apoplektiform, mit vollkommener Bewusstlosigkeit, 
beginnen; Dem Depressionszustande kann ein kurz dauern¬ 
der Aufregüngsznstand vorhergehen, wie auch ein Pro¬ 
dromalstadium, in Erbrechen, Schwindelgefühl und Kopf¬ 
schmerzen bestehend. Im weiteren Verlauf können dann 
für die Localisation des Proceeses wichtige Herdsymptome, 
wie Mono- oder Hemiplegien, Nackenstarre etc. ein- 
treten. 

Die Pupillen sind oft verengt und reagiren auf Licht, 
oder sie sind weit und ohne Reaction. Die Reflexe sind 
meist erhöht. Der Darm ist aufgetrieben 

Besondere Beachtung verdienen Temperatur, Puls und 
Respiration. Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit einem 
Schüttelfrost und schneller Temperaturerhöhung, die bis 
zum Tode anhält, um vor demselben noch höher zu 
steigen. Die Temperatur kann aber auch während der 
ganzen Krankheit normal bleiben oder nur wenig in die 
Höhe gehen (38,0) und nur in der Agone stark steigen. 

Die Respiration wird in den meisten Fällen früher oder 
später bedeutend beschleunigt gefunden und nicht selten 
nimmt sie den Cheyne-Stoke s’schen Charakter an. 

Auch die Pulsfrequenz geht stark in die Höhe und 
kann die Zahl 200 erreichen, kann aber auch verlangsamt 
gefunden werden um nur sub flnem vitae die genannte 
Frequenz zu erreichen. 

Die Milz ist in manchen Füllen vergrössert gefunden 
worden, einmal fand sich auch Roseola vor. Im Harn 
wird wederZucker noch Eiweiss gefunden. Bei zwei Kran¬ 
ken stellte sich schwerer Decubitus ein. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein schneller und endet 
in der allergrössten Zahl der Fälle mit dem Tode in ei¬ 
nigen Tagen, ja sogar Stunden (20), in weniger rapid 
verlaufenden Fällen können auch leichte kurz dauernde 
Besserungen eintreten. Vom Beginn der Krankheit bis 
zur völligen Bewusstlosigkeit vergehen nur einige Tage, 
oft nur Stunden. Die ganze Kmnkheit kann auch länger 
sechzehn bis zweiundzwanzig Tage, dauern. 
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Die Prognose ist eine sehr schlechte, obwohl 'sch$n in 
der Literatur Fälle mit günstigem Ansgang bekannt sind 
(Fürbringer 8 ), Friedrich Müller 9 ). 

Der acute, meist fieberhafte Verlauf, die zweimal con?- 
statirta Milzvergrösserung, das oft vorhandene Prodromaj- 
stadium sprechen dafür, dass wi$ es n^t einer Infection^ 
krankheit zu thun haben, deren, Nabqr indessen einst¬ 
weilen nicht bekannt ist. , 

Manchmal wird .diese Krankheit nicht primär, sondern 
secundär nach iilceröser Endokarditis, Influenza und Schar¬ 
lach beobachtete ’ 

Ich selbst sah einen Fall <|er in Frage stehenden 
Krankheit im Verlauf des Morbus maculosus WerUjofii 
entstehen. 

Das verhältnissmässig häufige Vorkommen der haemor- 
rhagischen Encephalitis nach Influenza veranlasste Dr. 
Bücklers die Pf-eiffer-Canon’schen Influenzabacillen 
in dem Hirne solcher Kranken zu suchen, das Resultat 
fiel aber negativ aus. Dass die Influenza mit Recht als 
Ursache der hämorrhagischen Encephalitis angesehen 
werden kann, wird dadurch wahrscheinlich gemacht, dass 
nach mehrfacher Beobachtung die Influenza eine Neigung 
der verschiedensten Organe zu Congestioqen und Blutun¬ 
gen hervorruft. Althaus < Influenza its pathology, Symp¬ 
toms, complications und sequels. London 1892, pag. 67) 
nennt das «hämorrhagic tendency» der Influenza. 

Pathologisch-anatomisch findet man an verschiedenen 
Stellen beider Hemisphären des Hirns entzündliche Herde, 
die schon makroskopisch zu erkennen sind. Diese Herde 
bestehen aus zahlreichen, kleinen punktförmigen Hae- 
moirhagien, die grosse Aehnlichkeit mit Flohstichen 
haben, wesswegen Fürbringer diese Krankheit Floh¬ 
stichencephalitis genannt hat. Die zwischen diesen Blu¬ 
tungen sich befindende Hirusubstanz ist oft erweicht und 
grau verfärbt. Der durch mannigfache Gefässzerreissungen 
und Blutungen bewirkten Unterbrechung des Blutstromes 
kann sich leicht eine secundäre Thrombose anschliessen. 

Die beschriebenen Veränderungen findet man am häu¬ 
figsten in folgenden Hirn th ei len: Centrum semiovale Vieus- 
senii, Corpus striatnm, Thalamus opticus, Lobua tempo¬ 
ral is, Pons, Medulla oblongata, Cerebellum und Gyras 
frontalis tertius 

In länger dauernden Fällen werden neben den frischen 
Hämorrhagien auch ältere gefunden, die sich* durch das 
Vorhandensein von Pigment, gewucherten GJiazellen und 
jungen Capillarsprossen documentiren. 

Die Milz wird oft vergrüssert gefunden* im Darm aber 
wird nie etwas Pathologisches constatirt, was sehr wich¬ 
tig ist, da wir dadurch besonders in Fällen, wo auoh 
Roseola vorhanden war, die sogenannte cerebrale Form 
des Abdominaltyphus ausschüessen können. 

Bei der Begründung der Diagnose, die in manchen 
Fällen unüberwindliche Schwierigkeiten bieten kann, 
müssen folgende Krankheitsformen in Betracht gezogen 
werden: Hirnhämorrhagie, Hirnembolie, Hirngeschwülste, 
Hirnabscess, Hirnsinusthrombose, Coraa. diabeticum und 
Coma uraemicum und Mezingitis. 

1 ) Bei bedeutenden HirnlämprrhagiQn, denn nur solche 
können zur Verwechselung Veranlassung geben, sinkt, nach 
den Untersuchungen von Trousseau ,0 ), Charcot n )und 
meinen eigenen Beobachtungen, die Körpertemperatur gleich 
nach dem Eintritt der Bewisstlosigkeit unter die Norm, um 
erst nach 12—24 Stunden die Höhe zu erreichen, die bei 
der hämorrhagischen Encephalitis gleich beim Verlust des 
Bewusstseins gewöhnlich zu lindeu ist. Bei Apoplexie tre¬ 
ten die Lähmungserscheinungen zugleich mit derselben 
ein, bei unserer Krankheit stellen sie sich, wenn tiber- 
haupt, gewöhnlich viel später ein. Ausserdem befallt 

9 ) L. c. S. 47. 

•) Berliner klin. Wocli. B90, Nr. 37, 9. 847. 

,0 ) Clinique medicale, t* Q, p. 12, 2. edition. 

“) Oeuvres completes, t. IX, jl 22* 1890. 


di mb Encephalitis meistens jugendliche und voll, 

konnten gesunde Individuen, während die Himhänorrha- 
gie ältere an Arteriosclerose Leidende trifft. 

2. Was <|i$ Hirnegibolie betrift, so gilt i& aq( 
Lähmungen das von der Hämornhagia Gesagte. Denn ist 
hier der Verlauf selten eiq so stürmischer und mit sp 
hoher Temperatur verbundener hei der gncephalitii. 
Bei der Embolie wird sieh auch eine Quelle für dieselW 
aulfinden lassen (Endokarditis, Aneurysmen, Lungen¬ 
gangrän etc.) 

3. Hirngescitvqkgtä qnjl 

4. Hirnabscesse können manchmal latent verlaufen 
uqd dann mit einem Male mit der hämorrhagischen En¬ 
cephalitis ähnlichen Symptomen in Erscheinung treten, 
besonders der Abscess beim Durchbruch in einen der 
Hirnventrikel, and dann wird es auch sehr schwer sein 
sie zu unterscheiden. 

5. Auch die Hirnsinusthrombose, wenn sie bei jugend¬ 
lichen Individuen apoplektifonp beginnt und mit hoher 
Temperatur und tiefem Coma verläuft, wird von der uns 
interessirenden Krankheit zu unterscheiden ganz unmög¬ 
lich sein, wenn nicht locale Oedeme, Exophthalmus u. s. 
w. zu Hülfe kommen. 

6. Coma diabeticum und 

7. Coma uraemicum können durch eine Urinunter¬ 
suchung ausgeschlossen werden. 

8. Fälle, die nicht ganz acut ein$etzen, mit Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen und verlangsamtem Puls nntei 
hohem Fieber beginnen, wenn dabei Nacken starre und 
weite, nicht oder wenig reagirende Pupillen fehlen, kön¬ 
nen Veranlassung zur Annahme einer der Meningitisfor¬ 
men, besonders der tnberculösen basilareu Meningitis ge¬ 
be«. per Meteorisjpqs, di$ Intpft&eifr dar Asg$ip§ifpkülA* 
tur (keine Ptosis, kein Strabipmus), Fehlen des Erbrechens 
und der Mangel eines primären tnberculösen Herdes bei 
der acuten hämorrhagischen Encephalitis worden m 
Differentialdiagnose von der genannten Meningitis voll¬ 
kommen genügen. 

Die Therapie kann bis, jetpt nur eine symptoma¬ 
tische sein. 

Im Verlauf des letzten Jahres habe ich im Verein mit 
anderen Collegen vier Fälle beobachtet, die meine? Mei¬ 
nung nach zu der im Titel benannten Krankheit gehöre* 
und die ich cursorisch Ihnen mittheilen will. 

leb muss aber im Voraus bemerken, dass meine Dia¬ 
gnose «acute hämorrhagische Encephalitis» sich nur acf 
die grosse Aehnlichkeit des klinischen Bildes meiner Fälle 
mit der genannten Krankheit stützt, denn leider konnte 
in keinem dieser Fälle eine Autopsie gemacht wmrdsn. 

Diese Fälle sind folgende: 

I. Frau F. 29 Jahre alt hereditär nicht belastet» IMammu 
vierzehn Jahren, immer r egelmässig, mit neunzehn Jahran rer 
heirathet, hat vier vollkommen gesunde Kinder geboren. 

Anfang Mai vorigen Jahres erkrankte sie mit einer unbe¬ 
deutenden Erhöh nng der Temperatur (38,5) nnd Kopfschmerze* 
Am achten bis nennten Tage der Erkrankung wurde m be¬ 
wusstlos unter neuer Steigerang, der Temperatur. 

Die Pupillen waren von mittlerer Grösse und reagirte» 
schwach, keine Ptosis, kein Strabismus. Augenhigtergrnnd 
normal. 

Kein Ausschlag, weder-Herpes noch Roseola. Von Seite* der 
Lnngen und de» Herzens nichts Abnormes. Der Leib ist etwa« 
aufgetrieben, die Milz scheint nicht vergrössert m sein. Pols 
nnd Athmung beschleunigt. Leichte Rigidität der Nacken- and 
Extremitätenmuskulatur. Reflexe leicht erhöht. Nach zweitägi¬ 
gem comatösem Zustande trat der Tod ein. Keine Lähmungen, 
keine Convulsionen und kein Erbrechen. Diese Krank# haben 
auch die Herren Collegen Ssamochwalow und Rosenkranz 
gesehen. 

II. A. R.. ein blasser and magerer, ans stark nenropnthisch 
belasteter Familie stammender achtzehnjähriger ÜBgliag ein 
Onkel von ihm litt an folie circulaire, ein zweiter Onkel ist 
ein Sonderling, Grossvater und Vater- Potatoren. Er selbst 
war ajs Kind wenig begabt, lernte schwach. 

Im April vorigen Jahres begann er an starken Kopfscheeran 
za leiden, wurde niedergeschlagen, verlor den Apfel? 
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wurde sefclaflos. Darauf vtsri#! er 4h einen coraätösen ZU stand, 
der nach viernndzwanzig Stunden in den Tod überging*. Die 
Temperatur blieb dieganze Zeit normal, Pule uadAtkmung waren 
einwenig beschleunigt, aber regelmässig. Die Pupillen mässig 
weit, zeitweise ohne Reaction. Reflexe normal. Keine Convnl- 
ßfönen, keine Lähmnngeh und kein Erbrechen. Leichte Rigi¬ 
dität der ganzen Körpermnskulatur. Weder in den Lungen, 
Noch att Herzen, noch in den Abdominalorganen War etwas 
Abnormes zu finden. Urin enthielt weder Zucker noch Eiweiis. 
Die ganze Krankheit verlief in siebzehn Tage. 

HI. Der 24 jährige, bis dahin vollkommen gesunde und äns 
gesunder Familie stammende H. bemerkte vor sieben Wochen 
Blnt im Urin, das sich hach einiger Zeit unter passender Me- 
dicätion verlor. Daranf bemerkte er auf der Oberfläche seines 
Körpers zahlreiche kleine, auf Druck nicht schwindende Flecke, 
dazu gesellten sich noch leichte Zahnfleischblutungen. Vor 
einigen Tagen empfand er Schmerzen im rechten Bein, dabei 
Stellten sich auch Kopfschmerzen Und Schlaflosigkeit ein. Zwan¬ 
zig Stunden vor dem Toae verfiel er in eihen comatösen Zu¬ 
stand, ans dem er nicht mehr erwachte. Als Ich ihn in diesem 
letzten Zustande sah, konnte ich Folgendes constatiren: Pat. 
ist ein stark gebauter, wohl proportionlrter. mit gutem Fett- 

f iolster versehener junzer Mann. Er nimmt die passive Rftcken- 
äge ein und macht den Eindruck eines ruhig Schlafenden. 
Die Pupillen sehr weit Und ohne Reaction, kein Strabismus, 
keffne Ftosis, Mund nicht verzogen Die Znnge ist rein, Schlin¬ 
gen ist nicht möglich. Herz und Lungen vollkommen normal. 
Der Leib anfgetrieben, Milz nicht vergrössert. Leichte Span¬ 
nung 8ämmtlicher Muskeln, stärker rechterseits, wo auch die 
Reflexe verstärkt sind. Die Hant ist mit einer ziemlichen 
Menge kleiner Stecknadel kopfgrosser Petechien bedeckt. Der 
mittelst Katheter entnommene Urin erwies sich als frei von 
Albnmen nnd Zucker. Temperatur 40° C., Puls 120, Respiration 
30 p. m. Keine Lähmungen, keine Convnlsionen nnd kein Er¬ 
brechen. Diesen Kranken besuchten mit mir zusammen die 
College« Dembowski nnd Kohan. 

IV. Den 13. Februar d. J. erkrankte die bis dahin vollkom¬ 
men gesunde (keine Diarrhoeen, keine Pnenmonie, keine Bron¬ 
chitis, kein Eczem, keine Lymphdrüsenschwelluugen), von völlig 
gesunden Eltern stammende vierjährige Tochter eines Collegen. 
Vor fünf bis sechs Wochen ist das Kind von einem hoben 
Kinderstuhl gefallen, ohne sich jedoch eine offene Wunde zu- 
gezogen zu haben. Einige Tage vor der Erkrankung michte 
Patientin bei ziemlich grosser Kälte einen weiten Gang und 
zog sich eine Angina mittlerer Schwere zu, mit Temperatur 
von 38.5° C., regelmässigem Puls und Athmuhg. Am dritten bis 
Vierten Tage Hessen die Zeichen der Angina nach, «He Tem¬ 
peratur sank auf 37,5, aber die sonst muntere Kleine wollte 
nicht aus dem Bette. 

Am 17. Februar konnte man eine leichte Unregelmässigkeit 
de» Pulses constatiren. einen Tag darauf wurde derselbe auch 
verlangsamt (68—72), bin und wieder seufzte sie 
Am 18. Februar schien die Milz etwas vergrössert, der Darm 
war aufgetrieben.Puls und Athmang unregelmässig, Stuhl unge¬ 
halten, KeZnig’s Symptom wenig ausgesprochen. Kein Herpes, 
keine Roseolaflecke, keine Nackenstarre. Nach der Einnahme 
von Galomel ein- bis zweimaliges Erbrechen, sonst weder vor- 
noch nachdem in der ganzen Krankheit Erbrechen. 

Am 19. und 20. Febr. klagte sie über Leib- und rechtzeitige 
Kopfschmerzen und lag mit stark an den Leib gezogenen 
Extremitäten. Cr» und toches ceplialiques, Kernig’ scbes 
Symptom ausgesprochen. Leichte Somnolenz, rechte Pupille 
weiter, als die linke, beide träge auf Licht reagirend. Geringe 
Deviation conjugnee beider Augen nach links. Anf hemiopisehe 
Erscheinungen konnte sie nicht untersucht werden. Die Explo¬ 
ration der Uhren ergab eine Trübung beider Trommelfelle mit 
Abschvvächung des Reflexes und Unsichtbarwerden des Ham¬ 
mergriffes, rechts sind die Erscheinungen stärker ausgesprochen. 
Eine Hörprüfung konnte nicht gemacht werden. Percutorische 
Empfindlichkeit des Kopfes war nicht vorhanden, an den War- 
zeafortsätzen ftusserlich nichts zu bemerken. Urin frei von Ei- 
wfcfes und Zucker. Temperatur in dieser ganzen Zeit 37,8-38,2. 

Am 21. Februar starke Deviation der Zunge nach links, am 
02. Febr. Parese der rechten Körperhälfte, stärker ausge¬ 
sprochen am Arme als am Bein, keine Betheiligling des Fa¬ 
cialis. Zähneknirschen. Ophthalmoskopisch sind keine beson¬ 
deren Veränderungen am Angenhintergrunde gefunden worden 
(keine Stenungspapille, keine Tuberkel). 

Am 23. Febr. plötzliches Ansteigen der Temperatur bis anf 
39,5—7, diese hielt mit beichten Remissionen zwei Tage ah, um 
wieder auf 37,2—38,0 zu sinken. Keine Kopfschweisse. Sopor. 

Vom 24. Febr. ab Coma. das Kind kann nur durch Klystiere 
gefüttert werden. Leichte Zuckungen in den Nackenmuskeln. 

Vom 21. bis zum 28. wurde der Puls frequenter (100) und 
regelmässiger. Die Respiration nahm den Cheyne-Stokes* 
'sehen Typus an und wnrde nur zwei Tage vor dem am 2. 
März erfolgten Tode regelmässig. 

Leichte Rigidität der Extremititenmnskulatnr Vom erstem 
März an, als der Puls 140—160 Schläge machte nnd Nacken¬ 
starre sith einstellte. 


Am 2. März war der Puls nicht mehr zu fühlen nnd in der 
Nacht starb die kleine Patientin unter neuer starker Erhöhung 
der Temperatur und stark schnarchender Respiration. Das 
ganze Krankheitsbild war wechselvoll: die oben geschilderten 
Krank hei traeichen waren zu verschiedenen Zeiten eines und 
desselben Tages verschieden stark ausgesprochen. Während 
der ganzen Krankheit keine Ptosis, kein Strabismus, weder 
Reiz- noch Lähm an gsertcheia ungen im Gebiete des Facialis, 
keine Convnlsionen, keine kahnförmige Einziehung des Leibes. 


Referate. 

Prof. M. SöhftHef: Chirurgische Mittheilungen über 
die chronisch rheumatischen Gelenkentzündungen. 
(Archiv für klinische Chirurgie (Langenbeck) Band 45- 
Heft 1). 

Gestützt auf die Beobach tung eines Kr Ankenmaterials von 
116 meist längere Zeit behandelten Fällen entwirft Verf. ein 
ausführliches Bild der chronisch rheumatischen Gelenkentzün¬ 
dungen. Er unterscheidet 3 Formen derselben: 

Die erste Gruppe repräsentiren die Fälle, die zunächst nur 
Schmerzen der Gelenke auf Druck, bei Bewegungen oder beim 
Kaltwerden der Glieder anfweisen. Nur bisweilen sind massige 
derbere Verdickungen der Kapsel zu finden. Weitaus in der 
Mehrzahl der Fälle waren aber ausserdem noch kleine derbe 
Knötchen zu constatiren. Dieselben sind vergrösserte, ekron. 
entzündete, stark vascularisirte Synovialfortsätze, sog. Gelenk¬ 
zotten und sitzen besonders an den Randzonen der Gelenk¬ 
knorpel. Sie bewirken das Knirschen bei Bewegungen. Fliissig- 
keitsansaramlung in den Gelenken ist seltener. Der Knorpel 
selbst iBt meist völlig int&ct. Die Beschwerden bestehen in 
Schmerzen und Bewegungsstörungen, bedingt durch Flüssig¬ 
keitsergüsse oder Anschwellungen der Zotten, ferner in Stel¬ 
le ngs Veränderungen und Subluxationen. Die Bewegungsstörun¬ 
gen gehen nie bis zur Unbeweglichkeit und führen nicht zu 
Verwachsangen. Meist erkranken mehrere Gelenke zugleich. 

Die zweite Gruppe ist gekennzeichnet durch eine Steigerung 
der Erscheinungen. Mächtige Zottenbildungen bei Erhaltung 
des Knorpel Überzuges. Nur an den Randzonen, wo die Zotten¬ 
entwickelung am stärksten ist, wird das Knorpelgefüge ge¬ 
lockert, mehr bindegewebig verändert, zuweilen vasenlarisirt. 
Drucknsuren kommen vor, auch Contracturen und Atrophie 
der Mnskeln. 

Die dritte Gruppe nennt Verf. Arthritis -chron. rheumatica 
ankylopoetica — aie ankylosenbildende Form. Es kommt hier 
zur bindegewebigen und schliesslich knöchernen Verwachsung 
der Gelenke. 

Die Mehrzahl der Patienten gehört den mittleren Jahren 
an. Der Hauptträger der Krankheit ist in allen drei Gruppen 
die Synovia und hier wieder die Synovialfortsätze. Hüter 
hatte das Vorhandensein letzterer ganz geleugnet, Verf. ver¬ 
sucht nachznweisen, dass dieselben in jedem Gelenke vorhan¬ 
den seien an typischen Stellen, nämlich an der Faltung der 
Synovialis. Die Erkrankung besteht zunächst in einer Ver- 
grösserong dieser Synovialfortsätze. Es entstehen daraus die 
Gelenkzotten, die den Gelenkraum bald ausfüllen, ihn ausdeh¬ 
nen und so zu Schmerzen, unförmlicher Umgestaltung. Bewe¬ 
gungsstörungen und Stellungsveränderungen der Gelenke füh¬ 
ren. Die mikroskopische Untersuchung zeigt die Synovial¬ 
kapsel selber chron. entzündlich verdickt und mehr weniger 
beträchtlich vascnlarisirt. Im Fettgewebe liegen Entzündungs¬ 
heerde. zum grösseren Theile aus relativ grossen, breiten und 
spindelförmigen Zellen mit auffallend grossem Kerne bestehend, 
welche Verf. auf eine entzündliche Proliferation oder Hyper¬ 
plasie des vorhandenen lockeren interstitiellen oder die Ge- 
fasse begleitenden Bindegewebes znrückfiihrt. Die Gefässe 
zeigten vordickte Wandnngen nnd Schlängelungen, vielleicht 
durch Stanungsvorgänge. Die Endothelschicht der Synovia ist 
stets vorhanden, häufig sitzen ihr nur durch das Mikroskop 
nachweisbare Zotten auf, die lediglich ans grosskernigen Zel¬ 
len bestehen. In diesen, wie anch in den tieferen Entzündungs- 
heerden und neben den Gefässzügen waren stets einzelne runde, 
meist kurze, stäbchenartige Gebilde resp. Bacillen mit 2 glän¬ 
zenden Polkörnohen zu sehen. — Die Resultate der genauen 
bakteriologischen Untersuchung wird Verf. später veröffent¬ 
lichen. 

Im frisch geöffneten Gelenke steilen die Zotten rothe netz- 
oder kolbenförmige Gebilde dar, die sehr reich an Blutgefässen 
sind. Histologisch wiederholen Sie die Gewebsverhältnisse der 
Synovialis. Bald zeigen sie einen grossen centralen Fettge- 
Webskern, bald ist dieser eidrückt durch Bindegewebszellen. 
Es handelt sich zweifellos um einen chron. Entzttndungspro- 
cess der Synovialis und nicht um eine geschwulstartige Ent¬ 
wickelung, daher proponirt Verf. die alte Bezeichnung Lipoma 
arboresceus für die Gelenkzotten fallen zu lassen. . 

Was die Aetiologie an betrifft, spriebt Verf. die Vermuthung 
aus* dass die in den Gelenken gefundenen Coccen resp. Bacillen 
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mit der Erkrankung in Zusamtoenhang stehen, zutaäl er anch 
ans Impffltis8igkeit, die er durch Einstich einem Gelenke ent¬ 
nommen, in ßouillongelatiue gleichgeformt® kurze Bacillen sich 
entwickeln sah. 

Die Behandlung dieses Leidens hat bisher fast ausnahmslos 
in Darreichung von Antipyrin, Natr. benzoicum, Salicylsäure, 
Guajacol u. a. und in Bädern, Douchen und Massage bestan¬ 
den. Nur in Fällen der ersten Gruppe hat Verf. bei dieser 
Behandlung Besserung oder Heilungen beobachtet, bei stärke¬ 
rer Zottenbildung empfiehlt er daher die Arthrektomie. die er 
4 mal am Knie, 1 mal am Ellenbogengelenke in dieser Veran¬ 
lassung ausgeführt. Die möglichst vollständige Exstirpation 
der Kapsel samrat den aufsitzenden Zotten unter thunlichster 
Erhaltung des Bandapparates muss zu erreichen erstrebt 
werden. Nachher soll das Gelenk mit Jodoformglycerin voll L 
gegossen und die Wunde primär geschlossen werden. In allen 
Fällen sind die Patienten von den Schmerzen befreit worden 
und unter sorgfältiger Nachbehandlung, Douchen, Bäder und 
Massage eine sehr wesentliche Besserung resp. die Wiederher¬ 
stellung der Gebrauchsfähigkeit der Gelenke erzielt worden. 
Die Fälle der 2. und 3. Gruppe sollten nicht endlos mit Bädern 
behandelt sondern zuerst dem Chirurgen übergeben werden. 
Nachher trete die Bäderbehandlung wieder in ihr Beeilt. Je 
früher aber die Operation erfolge, desto bessere Resultate 
würden auch erzielt werden können. Ger net. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Fritz Elsner: Die Praxis des Chemikers. Verlag von L. 
Voss, Hamburg und Leipzig 1893. 

Seitdem die Medicin zu der Erkenntniss gelangt ist, dass 
es viel leichter ist vor Erkrankung zu schützen, als mit den 
bewährtesten Mitteln zu heilen, ist die Hygiene zu einem der 
wichtigsten Zweige der. medizinischen Wissenschaft geworden. 
Mit j edem Tage kommen wir häufiger in die Lage hygienische 
Untersuchungen zu machen. Nahrungs- und Gennssmittel, Ge¬ 
brauchsgegenstände und Handelsprodukte sind es, die in den 
Kreis solcher Analysen hineingehören und diesen Gegenstän¬ 
den ist auch das ELsner’sclie Buch gewidmet. Die Vorzüge 
desselben, die dnreh die Nothwendigkeit einer fünften Auflage, 
in der das Buch vor uns liegt, zur Genüge anerkannt sind, 
bestehen in der reichen praktischen Erfalirnng des Verf., die 
bei der Wahl der Methoden und bei der ganzen Behandlung 
des Stoffes, voll zur Geltung gekommen ist. Aus der grossen 
Menge der neuen Untersuchungsmethoden sind nur die zwei¬ 
fellos brauchbaren angegeben, alle möglichst kurz, aber deut¬ 
lich beschrieben. Ausserdem hat die fünfte Auflage eine zeit- 
gemässe Umarbei ung erfahren. Viele Kapitel sind neu hinzu¬ 
gekommen, viele gemäss dem heutigen Stande der Wissenschaft 
erweitert und umgearbeitet. Das Buch bietet eine Menge werth¬ 
voller praktischer Winke, sein Inhalt ist reichhaltig, der Preis 
nicht hoch (10 M ) nnd wir können es allen, die hygienisch¬ 
chemische Untersuchungen ausführen müssen,bestens empfehlen. 

Kresling. 

Prof. Dr. Jos. Moeller: Lehrbuch der Arzneimittel- 
Lehre. Wien 1893. Verlag von Alfred Holder. 

Die Existenzberechtigung eines neuen Lehrbuches der Phar¬ 
makologie neben den bereits vorhandenen vortrefflichen Wer¬ 
ken von Binz. Nothnagel und Bossbach, Husemann, 
Schmiedeberg, Bernatzik und Vogl sieht Verf. in dem 
Umstande, dass die meisten Lehr- und Handbücher der Arz¬ 
neimittellehre in Folge einer praktisch unzweckmässigen An¬ 
ordnung des Stoffes sehr schwer zu bewältigen sind. Verf. hat 
sich nun das Ziel gesteckt dem Mediciner eine klare Einsicht 
in die Wirkungsweise der Arzneistoffe zu geben, ohne dabei 
«sein Gehirn mit Gedächtnisskrain zu überlasten*. Dieses Ziel 
sucht Verf. durch eine eindringliche, Interesse erregende Dar¬ 
stellung und durch die Einteilung des Stoffes nach den the¬ 
rapeutischen Leistungen zu erreichen (Wir erlauben uns hier 
die Bemerkung, dass Professor Robert in Dorpat bereits 1886 
in seinen Vorlesungen über Arzneimittellehre dieses Einthei- 
lungsprincip durchgeführt nnd dadurch seinen Zuhörern und 
Schülern das Studium dieser Disciplin erleichtert und interes¬ 
sant gemacht hat). 

Das vorliegende Werk bietet alles Dasjenige, waä der prak¬ 
tische Arzt wissen muss, wenn er seine Kranken mit Verständ¬ 
nis nnd Nutzen behandeln will. Vieles, was rein theoretischen 
Werth hat, ist vom Verf. fortgelassen worden. Es ist leicht 
verständlich, dass bei solch einer Einteilung Wiederholungen 
nicht vermieden werden können; für den Stiidirenden sind 
übrigens solche Recapitulationen von grossem Vortheil. 

Wir zweifeln nicht, dass dieses zweckentsprechende Werk 
die ihm gebührende Anerkennnng und recht viele Frennde 
finden wird. Die Ausstattung ist recht gut. 

Abelmano. 


Prof. Dr.; Behring: Die Geschichte der Diphtherie. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre. 

Leipzig, Verlag von Georg Thierae, 1893. 

Die experimentellen Ergebnisse der blutserumtherapeUtlschen 
Arbeiten des Verf. sind bereits mehrmals in unserer Wochen¬ 
schrift besprochen worden; in jüngster Zeit hat sich Behring 
besonders mit der Gewinnung des DipUthm'ieheilacruins beschäf¬ 
tigt, und sind bereits Heilungsversuche an Menschen ange¬ 
stellt worden. Obgleich man die Resultate noch nicht über- 
sehen kann, scheint es doch, dass wir in dem Blutserum dipli- 
therieimmimisirter Thiere ein Mittel besitzen, das Besserung 
und Heilung den diphtheriekrauken Menschen gewähren kann. 
Es hat nun Behring unternommen eiue zusamraenfasseude 
Darstellung der Immnnisirungsmethodeu und der mit dein 
Diphtherieheilserum Angestellten experimentellen Forschungen 
zu geben. Sehr zweckmässig schickt Verf. dieser Darstellung 
einen geschichtlichen Ueberblick über die Entwickelung der 
Lehre von der Diphtherie voraus. Besonders eingehend wür¬ 
digt er die mit bewunderungswürdiger Klarheit von Bre¬ 
ton n ea u (1826) dargelegten epidemiologischen klinischen und 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen über die Diphtherie. 
In einem besonderen Capitel werden die actiologischen For¬ 
schungsergebnisse von Löffler, Roux und Yersin ab¬ 
gehandelt, wobei Verf. auf die Eigenschaften des Diphtherie¬ 
giftes zu sprechen kommt. In dem nun folgenden Abschnitt 
liefert B. eiue historisch-kritische Uebersicht über die klini¬ 
schen Beobachtungen und experimentellen Untersuchungen, 
betreffend die Heilung und Verhütung der Krankheit und 
wendet sich sodann zu den Errungenschaften der jüngsten 
Zeit — dem Capitel der Blutserumtht rapie. Ausführlich be¬ 
spricht er die wichtigen Merkmale des Diphtheiieheilserüins 
und seine Eigenschaften. Den Collegen, die sich besonders für 
die Frage der Diphtherieheilung interessiren, empfehlen wir 
die Anschaffung dieses Werkes. 

Abelmahn. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

3. März 1893. 

Mittheilungen über die Influenza. 

Dr. Krannhals eröffnet die Discussion mit der Mittheilung, 
dass seinen persönlichen Erfahrungen nach eine eigentliche 
Inflnenzaepiaen.ie augenblicklich in Riga nicht herrsche, denn 
eine Massenerkranknng, wie im Winter 1889/90 liege nicht 
vor. Gegenwärtig handele es sich um das gehäufte Auftreten 
charakteristisch verlaufender acuter Katarrhe der Respirations¬ 
organe von ausgesprochen infectiösem Charakter und sei es 
der heutigen Discussion eigentlich noch Vorbehalten, diese 
Katarrhe als Influenza anzuerkennen. oder nicht. , 

Dr. Krannhals hat in 5 an Personenzahl ziemlich grossen 
Familien ein fast gleichzeitiges Erkranken sämmtlicher Fami¬ 
lienmitglieder und auch des Dienstpersonals erlebt, ausserdem 
eine ganze Reihe von Erkrankungen einzelner Personen. 

Meist handelte es sich nm Folgendes: plötzliche Erkrankung 
ohne nachweisbare Ursache, meist mit, zuweilen aber auch 
ohne einen Schüttelfrost, abendliches Ansteigen der Tempera¬ 
tur auf 39—40°, intensiver Kopfschmerz, sehr oft auch Rücken¬ 
schmerz, so dass man an Variola erinnert wurde, stark ausge¬ 
sprochenes allgemeines Krankheitsgefühl, auffallende Kraftlo¬ 
sigkeit. Bei der objectiven Untersuchung war meist nichts 
weiter, als eine lebhafte Röthnng der Nasen-, Rachen- und 
Larynxschleimhant zu constatiren. Meist in 3 Tagen ist die 
Temperatur wieder zur Nom» zariiekgekehrt. die Rachen¬ 
schleimhaut noch ein paar Tage geröthet, um dann ebenfalls 
wieder normal zu werden. Dieses war der Verlauf in ungefähr 
der Hälfte der Fälle. In einer anderen Reihe von Fällen brach 
am 3. oder 4. Krankheitstage, nachdem das Fieber und die All- 
gemeinersclieinungen sich schon wieder vermindert hatten, ein 
mächtiger Schnupfen los, der dann seinen gewöhnlichen Ver¬ 
lauf nahm, in anderen Fällen zugleich mit einer heftigen 
Bronchitis oder vielmehr Tracheitis. Auch Otitis media und 
Katarrh einer Stirnhöhle kam zur Beobachtung. 

Eine Erkrankung der Lunge selbst hat Dr. Krannhals in 
seiner eigenen Praxis nur ein Mal gesehen. Es handelte sieb 
um einen ca. handgrossen pneumonischen Herd im rechten Un¬ 
terlappen: Sputum nicht pneumonisch; Resolution nach einer 
Woche. In der consultativen Praxis hatte Dr. Krannhals 
Gelegen »eit, eine Pnenmonia migrans zu sehen, welche ätiolo¬ 
gisch kaum anders als durch Influenza erklärt werden 
konnte. 

Drei Mal wurde unter plötzlichem hochfieberhaften Erkran¬ 
ken und baldigem Auftreten eines acuten Nasenrachenkatarrhs 
eine fast über den ganzen Körper verbreitete Urticaria beob¬ 
achtet. Auf die Inflnenzanatur dieser Hautaffection konnte 
man schliessen, weil 1) die übrigen Familienglieder Infltenza 
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hatten and 3) weil der eine dieser Patienten schon gelegent¬ 
lich der ersten Influenzaepidemie mit einer Hautaffection er* 
krankt war. 

. Von sonstigen Hautaffectionen kam mehrmals Herpes zur 
Beobachtung, namentlich bei Kindern. 

..Einmal kam im Verlaufe einer immer wieder reoidivirenden 
inflnenza eine acute hämorrhagische Nephritis zur Beob¬ 
achtung. 

Wie bei der Influenza von 1889/90 ist auch bei den gegen¬ 
wärtig vorkommenden Krankheitsfällen die Häufigkeit von 
Beddiven zu notiren. In mehreren Fällen kam es zu je 3 
Beoidiven, die schnell auf einander folgten. Die obenerwähnte 
Frau mit Nephritis bekam, während sie eben an der einen 
dritten Anfall darstellenden Nephritis zu Bette lag, gar einen 
vierten Anfall: Schüttelfrost, bedeutende Temperatursteigerung,' 
acut einsetzenden Schnupfen. 

Nach einem Influenzaanfall nachbleibende Neuralgien konnte 
Dr. K. 4 Hai constatiren. ln 2 Fällen schwanden dieselben 
bei Fortgebrauch von Salipyrin, in 2 anderen hielten sie sich 
lange und machten die Anwendung des constanten Stromes 
nothwendig. 

Fünf Hai sah Dr. K. nach einem typischen Influenzaanfall 
mit hohem Fieber und Katarrh der oberen Respirationswege 
einen sogenannten steifen Nacken auftreten. In 4 dieser Fälle 
handelte es sich um eine Affection des einen mscl. sternoclei- 
domast. Der Huskel war gespannt, fühlte sich hart und, mit 
der gesunden Seite verglichen, deutlich verdickt und ge¬ 
schwellt an; dabei starke Schmerzhaftigkeit. Im fünften Fall 
handelte es sich um die Nackenmnskulatur und den linken 
Deltoideus, welche 2 Tage lang die ebengeschilderten Verän¬ 
derungen darboten. 

Dr. Hu ff erwähnt einen Fall von Heningitis bei einem Kna¬ 
ben in einer Familie, wo bereits 4 Influenzafälle Vorlagen. Das 
Krankheitsbild entsprach dem einer Meningitis cerebrospinalis’; 
ain 6. Tage trat völlige Taubheit ein. Am 7. Tage fiel die 
Temperatur unter starkem Schweiss von 39,8 auf 36,8 und ist 
Pat. gegenwärtig bis auf die Taubheit völlig gesund. 

Dr. Hampeln hebt hervor, dass auch in diesem Jahr, be¬ 
sonders aber im Herbst die Zahl der Influenzafälle sehr be¬ 
trächtlich gewesen sei, der Eindruck einer Epidemie aber 
desshalb nicht entstanden sei, weil die Erkrankungen sich auf 
einen längeren Zeitraum vertheilen und nicht eine gleich¬ 
zeitige Massenerkranknng wie vor 3 Jahren stattgefunden 
habe. Der Verlauf der von ihm beobachteten Fälle sei im All¬ 
gemeinen leichter gewesen, als vor 3 Jahren. Auch in seinen 
Fällen ist hauptsächlich der Respirationsapparat, besonders in 
len oberen Theilen affloirt gewesen, während der Digestions- 
tractus nur in einzelnen Fällen betheiligt war. Fälle ohne Lo- 
:alerscheinungen habe er nur ganz vereinzelt gesehen. Hier- 
ler gehörten 2 Fälle bei Säuglingen von 6 Wochen, welche 
»eide unter hohem Fieber und ziemlich heftigen Allgemeinem 
Meinungen ohne jeden localen Befand erkrankten und nach 
inigen Tagen genasen. 

17. März 1893. 

Hittheilungen über die Inflnenza (Fortsetzung von 
er vorigen Sitzung.) 

Dr. Deubner hat erst seit Mitte Januar zahlreichere Fälle 
on Influenza beobachtet. Viele waren sehr wenig charakte* 
istisch, sodass nur der Umstand, dass alle Familienglieder' in 
erselben Weise erkrankten, die Diagnose «Influenza» ermög 
clite. Es bestand meist nur massiges Fieber und ein Katarrh 
er oberen Luftwege. Schwere Erscheinungen des Initialsta- 
iums, besonders Schüttelfröste und sehr hohe Temperaturen 
at Dr. Deubner in diesem Jahre nicht beobachtet: auch der 
•eitere Verlauf war leichter, als vor 3 Jahren. 

Auffallend oft war der Pharynx stark afficirt. Das Recon- 
alescenzstadinm war oft protrahirt und mit starkem 
chwächegefühl verbanden, Neuralgien traten in demselben 
ihr häufig auf. Aehnliche Erkrankungen des Sternocleido* 
lastoideus, wie Dr. Kran nhals sie erwähnt, hat auch er be¬ 
oachtet, dieselben verschwanden im Verlauf von 4 Tagen, 
i 2 Fällen beobachtete er atypisch verlaufende Pneumonien, 
on denen eine letal endete. Erwähnung verdiene, dass im 
rankenhaus die beiden Nachbarn eines Inflnenzakranken bald 
Eich dessen Aufnahme ebenfalls Influenza bekamen. 

Dr. Dehio berichtet, dass in der Anstalt Rothenberg 26 
älle von Inflnenza zur Beobachtung kamen. In 13 Fällen 
at die katarrhalische Form auf mit zum Theil sehr hart- 
Ickigeü Bronchialkatarrhen. Zwei Fälle boten das Bild der 
neunionie dar, in beiden erfolgte am sechsten Tage die Kri- 
s. In 7 Fällen handelte es sich um eine mehr nervöse Form 
it schlechtem Allgemeinbefinden, Neuralgien und Muskel 
hmerzen, besonders im Sternocleidomastoidens. Waren on¬ 
line Fälle auch über die ganze Anstalt zerstreut, so kam die 
ebrzahl doch gruppenweise in einigen Abtheilungen vor. 

Dr. Mercklin hat in der diesjährigen Epidemie nur in 2 
ällen das Auftreten von Psychosen nach Influenza gesehen, 
i beiden Fällen war die Inflnenza nur das auslösende Mo¬ 


ment. denn der eine Fall war 'schon früher krank gewesen 
und der zweite stammte ans einer belasteten Familie. 

Dr. Donner hat im Februar mehrere kleine Hausepidemien 
beobachtet. Bei mehreren Kindern -war der Kehlkopf so schwer 
afficirt, dass bereits die Tracheotomie in Erwägung gezogen 
werden musste. Vorzüglich wirkte in diesen Fällen ein auf 
den Kehlkopf applicirtes Vesicans. 

Dr. Voss hat von Seiten der Ohren weniger und weniger 
schwere Complicationen als vor 3 Jahren beobachtet. Vor 3 
Jahren musste er mehrfach den proc. mast, aufmeisseln, 
während er jetzt nur einige Paracenteseu des Trommelfells 
vorznnehtnen hatte. Empyem der Stirnhöhlen hatte er 1889/90 
nicht zu constatiren Gelegenheit, während er gegenwärtig 
einen derartigen Fall in Behandlung hat. 

Dr. Grün in g hält seinen angekündigten Vortrag «Ueber 
Schutz pockenlymphe». 

(Der Vortrag ist in der Petersb. raedicinischen Wooheuschr. 
erschienen). ' 

Dr. Dehio hält seinen angektindigten Vortrag «Ueber 
einige pathologische Schlafzustände». 

(Der Vortrag ist in der Petersb. medicinischen Wochenschr. 
erschienen). 

Dr. Tiling glaubt, dass die Bezeichnung «Schlaf* für die 
von Dr. Dehio geschilderten Zustände nicht ganz zutreffend 
sei, da ausser der schlafähnlichen Bewusstlosigkeit diese Fälle 
doch auch eine grosse Anzahl anderer Symptome zeigten. 

Dr. Dehio erkennt die Berechtigung dieses Einwandes an 
und hat die Bezeichnung «Schlaf» nur in Ermangelung einer 
besseren gewählt, denn die übrigen von verschiedenen Seiten 
ip Vorschlag gebrachten Namen seien noch weniger geeignet, 
weil dieselben auch für andere pathologische Zustände ge¬ 
braucht würden. 

7. April 1893. 

Dr. Mercklin stellt eine 40-jährige paranoische Patientin 
vor, bei welcher sich seit 1889 sehr allmählich Symptome eines 
Hirntumors (vermuthlich eines Tuberkels) in der linken 
motorischen Reffion eingestellt haben. Die typischen Anfälle 
von corticaler Epilepsie werden hier durch eine vom linken 
Arm ausgehende sensible Aura eingeleitet, welcher während 
der anfallsfreien Zeit paretisch ist, Verlust des stereognosti- 
schen Sinnes zeigt und stets leichte Zuckungen in isolirten 
Muskelgebieten aufweist (Demonstration). Auch die linke untere 
Extremität zeigt leichte Parese. Augenhintergrund normal, 
kein Druckpuls. Zu Beginn der Anfälle hat Patientin ein zu¬ 
sammenziehendes Gefühl im Arm und hört eine Stimme, die 
ihren Namen ruft; den Sitz dieser Stimme verlegt sie in den 
betroffenen Arm. 

Die vom Vortragenden aufgeworfene Frage, ob vielleicht 
in diesem Fall eine Operation indicirt sei, verneint Dr. Berg¬ 
mann, weil Hirntumoren meist nicht gut abgegrenzt seien 
und man bei der Operation daher grössere Theile des Gehirns 
mit entfernen müsste. f 

Dr. Voss stellt eine Patientin mit einem operirten Hirn- 
abscess vor. 

E. F., Mädchen, 21 a. n., hat vor 10 Jahren Scarlatina ge¬ 
habt, von der Zeit an beiderseits Ausflass aus den Ohren, aas 
Hören nur möglich bei Hineinsnrechen in das Ohr. Sie wurde 
22 October 1892 mit schweren Hirnerscheinungen in die innere 
Abtheilung des Krankenhauses aufgenommen, häufigem Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen, Durchfällen. Seit 4 Tagen ist sie in 
dieser Art erkrankt und soll schon 2 Mal in früheren Jahren 
unter denselben Erscheinungen in dieser Abtheilung gelegen 
haben. Das Sensorium ist frei, keine Ungleichheiten im Ge¬ 
sicht. keine Nackensteifigkeit, keine Stauungspapille; die rechte 
Pupille ist grösser als die linke, träge reagirend, der Puls 
zwischen 80 und 40 schwankend. Die Augenbewegungen auf 
beiden Seiten gleich; das Erbrechen danert bis zum 5. Nov. 
in abnehmender Stärke, macht am 6. Nov. eine Pause, tritt 
am 7. Nov. noch einmal auf, um nun ganz aufzuhören. Die 
höchste Temperatur während dieser Zeit 37,8. Da auch der 
Kopfschmerz geschwunden und Pat. sich wohl fühlt, wird sie 
am 23. Nov. entlassen und der Ohrenambulanz zugewiesen, 
denn es hatte sich am letzten Tage stinkender Eiter im linken 
Gehörgange gezeigt. Die Diagnose lautete bis dahin: tubercu- 
losis chron. pnlm ; tuberculosis cerebralis. Bei genauerer Un¬ 
tersuchung des Ohres ergab sich beiderseits Verlust des Trom¬ 
melfells und der Gehörknöchelchen, links reichlich dicker stin¬ 
kender Eiter, keine Granulationen, keine Senkung der hinte¬ 
ren oberen Gehörgangswand; ca. 1 Zoll hinter dem linken 
Ohr, gut fingerbreit über der oberen Gehörgangs wand eine 
alte, dem Knochen adliärente stark druckempfindliche Narbe. 
Hierauf interpellirt, giebt die Schwester der Pat. an, Kopf¬ 
schmerz und Erbrechen seien sehr häufig dagewesen bis zur 
Besinnungslosigkeit; hin und wieder sei dann an der Stelle, 
wo die Narbe sitze, Röthnng aufgetreten, es hätte sich Eiter 
entleert, dann wäre Alles wieder gut geworden. Von objecti- 
ven Symptomen bestand sonst nur noch die grössere Weite 
der rechten Pupille. Am 2. December wurde zur Operation ge¬ 
schritten und zwar, da doch vielleicht der ganze Symptomen- 
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cötnplex durch eine Eiteransammlang im proc. mast, mit Usnr 
der oberen Wand und Drnck auf das Hirn hervorgebracht 
sein könnte, zur Aufmeisselung des Zitzehfortsatzes. Hier bo¬ 
ten sich insofern abnorme Verhältnisse, als der sinus transv., 
die dura und der äussere Gehörgang: ganz nahe an einander 
lagen. Ohne auf ein antrum zu stossen, gelangte man mit 
Fortnahme der hinteren oberen Gehörgangswand in die Paukefl- 
höhle. Mit gekrümmter Knopfsonde das Dach derselben ab¬ 
suchend, kam man durch die obere Decke in einen taubenei¬ 
grossen Abscess im Schläfelappen, mit rahmigem riechendem 
Eiter gefüllt. Vom Knochen wurde noch soviel nach hinten 
und oben zu weggemeisselt, dass die Dura IV» cm. lang und 

1 cm. breit frei lag, die Oeffnung hierhin erweitert und ein 
kleinfingerdickes Drain eingeschoben. Occlüsivverband. Am 
Tage nach der Operation stieg die Temperatur auf 37,9 und 
38,2, um dann wieder auf 36,7 abzufallen. Es stellte sich eine 
Parese des linken Facialis ein, die Pupille blieb rechts weiter, 
als links; keine Stauungspapille. Am 12. December Schwellung 
des linken oberen Augenlides, Temperatur am 13. Dec. Abends 
40,0. Da eine Stauung ira Abscess vorzulicgen schien dni*ch 
schlechte Function des Drains, wurde die ganze Abscesshöble 
durch Wegnahme der Schädeldecke über derselben (5 cm. lang, 

2 cm. breit) freigelegt, gespalten und tamponirt (13. Decem.) 
Dabei erwies sich die Höhle als vollkommen leer. Am nächsten 
Tage wurde es klar, dass es sich um ein Erysipel handelte, 
welches über das Gesicht herabzog. Nur sehr langsam füllte 
sich die Abscesshöhle mit Granulationen, vom hinteren Bande 
der Knochenwunde stiess sich ein ca, 3 mm. breiter Streifen 
nekrotisch ab, die Facialisparese verschwand erst nach Ablauf 
von 2 Monaten, jetzt ist eine etwa IV» Quadratcentimeter 
grosse oberflächliche Stelle noch nicht mit Epidermis bedeckt. 
Die Pupillendifferenz ist jetzt bei ruhigem Verhalten der 
Pat. nicht vorhanden, tritt aber sofort bei Erregung dersel¬ 
ben auf. 

Dr. M. Treymann hält seinen ahgekündigten Vortrag: 
«Casuistische Mittheilungen zur operativen Gynäko¬ 
logie.» 

(Der Vortrag erscheint in extenso im Draek). 

Z. 2. Secretär: C. Dahlfeld. 


Vermischte». 

— Ernannt: Der Consultant des Moskauer Militärhospltals, 
Dr. Schtscha8tny. zum Oberarzt des Dwinsker(Dttnaburger) 
Militärhospitals und auf dessen bisherigen Posten der ältere 
Ordinator des Moskauer Hospitals Wirklicher Sfcaatsrath 
D n b e 1 i e r. 

— Professor Dr. Ernst v. Bergmann ist, wie Berliner 
Blätter melden, soeben zum Decan der medicinischen Facultät 
der Universität Berlin eiwählt worden. Bergmann ist 1836 
zu Biga geboren, war Professor der Chirurgie in Dorpat und 
Würzburg und kam 1882 als Nachfolger des Altmeisters Lan- 
genbeck nach Berlin. 

— Wir haben bereits in unserer letzten Nummer berichtet, 
dass der XI. internationale medicinische Congressund 
die mit demselben verbundene internationale Ausstellung in 
Bom auf den April 1894 verschoben worden ist. Nach dem 
«Diritto» bildeten die ungünstigen Nachrichten übe* die sani¬ 
tären Verhältnisse in zahlreichen europäischen Städten den 
Grund zu dieser Maassnahme. 

— Dr. Tagerl und veröffentlicht einen längeren Aufsatz 
übel das Vorkommen von Leprakranken in 
Finnland in der Zeitschrift des finnländischen Aerzte- 
vereins. Nach diesem giebt es gegenwärtig in Finnland 52 
Lepröse und zwar 33 männlichen und 19 weiblichen Geschlechts. 
Von diesen leiden 21 Männer und 12 Frauen an der tuberösen, 
die Uebrigen an der anästhetischen Form dieser Krankheit. 
Die Zahl der Leprösen in Helsingfors beläuft sich anf 6. 

-- Von der «Smithsonian Institution» in Washington 
erhalten wir nachstehende Bekanntmachung. 

Im October 1891 hat Thomas George Hodgkin, New- 
York, dem genannten wissenschaftlichen Institut ein Capital 
geschenkt, von dessen Zinsen einTheil znr »Vermehrung und 
Verbreitung exacter Kenntnisse über Natur und Eigenschaf¬ 
ten der atmosphärischen Lnft in Beziehnng zur Wohlfahrt der 
Menschheit» verwendet werden soll. Um dem Wunsch des Spen¬ 
ders nachzukommen, hat das Institnt folgende am 1. Juli 1894 
oder später zu vertheilende Preise angesetzt: 

1. Einen Preis von 10,000 Dollar für eine Arbeit, die eine 
neue und wichtige Entdeckung über Eigenschaften nnd Matur 
der atmosphärischen Luft zu Tage fördert: die Entdeckung 
kann nicht nur im Gebiet der Meteorologie, sondern auch in 
dem der Hygiene, Physik oder irgend einer der biologischen 
Wissenschaften liegen. 

2. Einen PreiB von 2,000 Dollar für die beste Arbeit über 

ä) die bekannten Eigenschaften der atmosphärischen Luft 

in ihren Beziehungen zur Forschung auf jedem beliebigen na¬ 
turwissenschaftlichen Gebiet und die Wichtigkeit des Studium« 
der Atmosphäre im Hinblick anf diese Begehungen. 


b) die Richtung Zukünftiger Forschung in ZuSämmeafen» 
mit der Unvollkommenheit Unserer gegenwärtigen Kenntnis* 
und ihrer Beziehungen zu anderen Wissenschaften. 

Die ganze Arbeit soll für die Zukunft den Weg weises, auf 
dem man am besten zu erspriesslichen Resultaten ariden 
dttreh die Hodgkin Stiftung zu fördernden Gebiet getanen 
kann. 

3. Einen Preis von 1000 Dollar für die beste populäre Ab 
handlang über die &thm. Luft, ihre Eigenschaften und Bede- , 
hUngen (auch zur körperlichen nnd geistigen Hygiene). Dien 
Abhandlung braucht nicht mehr als 20,000 Worte lang n 
sein nhd soll einfach and allgemein verständlich gosemie- 
ben sein. 

4. Es soll eine Medaille unter dem Namen «the Hodgkin’« m» 
dal of the Smithsonian Institution» gestiftet werden, die jähr¬ 
lich oder alle 2 Jahre vertheilt wird für wichtige Bereiche- | 
rang unserer Kenntniss der athmosph. Luft oder für nrak- « 
tische Verwendung unserer vorhandenen Kenntnisse im Inte¬ 
resse der menschlichen Wohlfahrt. Die Medaille wird an 
Gold sein und ihr wird ein Dnplicat aus Silber oder Bronn 
beigegeben. 

Die Arbeiten können in englischer, deutscher, französischer 
nnd italienischer Sprache verfasst sein und müssen bi« ««■ 

1. Jnli 1894 dem Secretär der Smithsonian Institution, Wa¬ 
shington, eingesandt werden; nnr die Arbeiten für den L 
Preis können auch bis zum 1. December 1894 eingeliefert 
werden. 

Das Preisrichtercomitd wird in der Weise Znsammengesetit, 
dass der Secretär der Smithsonian-Institntion, der Präsident 
der National Academy of Sciences und der derzeitige Pria- 
dent der American Association for the Advancement of Sci¬ 
ence je ein Mitglied ernennt, ausserdem ist der Erstgenannte 
ex officio Mitglied des Comitös. Dazu können noch nicht mehr ■ 
als drei europäische Männer der Wissenschaft als berathendi 
Mitglieder hihz«gezogen Werden. 

Ueber alle Einzelheiten ertheilt der Secretär der Snuthsoniiä 
Institution, Washington, Auskunft. 

— Ueber die C h o 1 e r a e p i d e m i e, die sich immer weiter 
ausbreitet, liegen n. A. folgende weitere Nachrichten vor. Ia 
Tula erkrankten vom 10.-—24. Juli 212Personen nnd starben 


42, im Gebiet der Donischen Kosaken erkranktes 
vom 13.—24. Juli 186 Personen nnd starben 84, in'Tobolsk 
erkrankten vom 4.—17. Juli 37 Personen und starben 14, in 
Grodno erkrankten vom 10.—15. Juli 25 Personen nnd star¬ 
ben 12, inBessarabien erkrankten vom 4.—17. Juli 43 
Personen und starben 21, in Kursk erkrankten vom 4.—1’. 
Juli 134 Personen nnd starben 72, in Kasan erkrankten ros 
4.—10. Jnli 16 Personen und starben 2, im Gebiet der i 
Kuban-Kosaken erkrankten vom 6.—18. Juli 9 Personen nfid i 
starben 4, in Nishni-Nowgorod erkrankten am 15. Juli ; 
5 Personen und starb 1 Person, im Gohv. ChetssoneT- • 
krankten vom 4.—20. Juli 71 Personen und starben. 31, in der 
Stadt Bostow am Don erkrankten vom 21.—24* Jnli 75 : 
Personen und starben 35, im Gonv. Ssaratow erkrankten 
vom 11.—17. Juli 24 Personen nnd starben 2, im Gonv. 
Wjatka erkrankten vom 11.—17. Jnli 9 Personen und ittr 
ben 8. Die Zahl der Cholerakranken belief sich vom 11 —1' : 
Juli in der Stadt 0 r e 1 auf 80, die Zahl der Todesfälle tun 
27, ira Gonv. Orel auf 209 resp. 102. In der Stadt 
Moskau waren vom 24. auf den 25. Juli 126 Cholerafälle in ■ 
Behandlung, am 25. Juli erkrankten aufs Neue. 22 Personell j. 
starben 10 und genasen 9 Personen, so dass auf den 26. Jnli 
129 Personen in Behandlung verblieben; im Gonv. Mos 
kan erkrankten vom 11.—17. Juli 20 Personen nnd starbet 
4. In der Stadt Kiew betrug die Zahl der Cholerakiankei 
vom 23. auf den 24* Juli 116, es erkrankten aufs Nenfe 47 Per¬ 
sonen, starben 13 und genasen 13 Personen, so dass vom 21 
auf den 25. Juli 137 Personen in Behandlung verblieben. Di« i 
meisten Cholerafälle hat wiederum Podölien aüfzuwelsen, w 
vom 11.—17. Juli 390 Personen erkrankt und 138 gfestor , 
ben 8i nd. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in dun Ciyj 
hospitälern St. Petersburg« betrag am 25. J «H d. J. 

(62 wen. als in der Vorwoche), darunter 273 Typhus - 
(12 mehr), 517 Syphilis — (18 wen.) 50 Scharlach — (2 mU 
o Diphtherie — (= Vorw.) 16 Masern — (3 weniger), und 3 * 
Pockenkranke (= Vorwoche). 


Vacfctizttft. 


1) Landschaftsarztstelle Im Kreis St#l#jriiche'. 
goask (Gouvernement Wtdegda). Gehalt 1500 fitd. Wobndtl 
Fm Kirchdorf© Hjinskoje. Adresse: «CoXBBitverogeicaa Semcös ' 
YnpaBa». 

2) LanfUchaftsarztsteUe im Kreise Moasalsk (Goir. 
Kaluga). Gehalt lOOOR. jährlich und 600 R. Fahrgelder. Woks* 
Sitz im Kirohdorfe Shenelewo. Adresse: «Mocattcaag Btatctis 
ynpasa». 
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MortÄlitätfl-BisHotm St, Petersburgs 

Für die Woche vom 13, bis 24. Juli 1893* 
Zahl der Sierbef&He, 

1) nach Geschtecbjl' und Aller t 


Im Ganzen 


m m 9» #u>7 .&,n 'n u & «. «. -m * $ 4 

- ' fykdi 

Tfök öwtik&XT ü pfc «.64. •$'.. #itoV mr.fiJTfrMüs Ö> 1>|»Ä 
,• u . ^4%*m 4 

Öi^hbcme .BT ?«taAiy ; '••'^d*hfihä»ie« : 'fr. Cttwpow. ■ Ltffypnv 
4. jCUnfrm oas tr &? %, i&äjfer* t>Mik- 
ti»:-Ä 0 . Sühr 0 . ftphwiu**vb«r %> ; nit riie<is 

irt&dwuiu* 1, FanU-I.Cfe •*yjib?h>UA-O v ' 4: Älb^Ä 

&y 4 v<>*v)>obfe d» M Fräfttö*. isn$ 

Tulfe^idbö* &w LuntfAß *3, Toborciib-üc -t^iv.v 4 

Alkofotapm* (*u4 l>äiiribm 4.. öuJ 

Aüophia mLtotfiHt 4 &v MjuezHia«* l&r. hVanii).^^ rfe* 

Y^rtonw^kuafe l&K 'l'y^t^^rsrr?^ 0>. 


Leuhösaek. Der feiner« Bau de» NerveutfyBtema. Berlin, Fischer 

tm- 

Hass«!* ifethoL Und Tbsr, de* Bache ns, <ler N&sephöUle um] *fes 
Kehlköpfe. Leipzig, Felix 1893, 

Tpöjma.aöli. ÄutoU»Jci»cbe HeTatodt'roiHeß, Deraiai^l. Sludien, 
H*lt XV. ßjiroburg, Voss ,189?.. 

ttot- me«. PropAdeutlk. .LiefjrUug 2— HL 'Vien, 
.iJfjtfei» und ^ch^nxjeentMsrg.. 

Bum and F<*h«ir»r. Diagnostischest Laiicoti/ bifctunmg U*—20. 
Ibidem, 

■5^tt.i4a-/%6fe4)iM»g. v oü Neurosen» Leipzig, Th'm^y 180t, 

H ec k« jy Hypnose uud Sugg^itou, Wiesbaden, Bn<gma«a 1$83. 
Vj«roxdt. ftuum tju4 ^Wl/elfea* il. Auflage, Jew, Fte&itf-ißO& 

C'ap»»*s'i. Boita*« y*a.Cfeu«.» *898, 

Filktow, Klüalacbe Voriesuagea Uber die Ukrnfket&rrhe der Sin- 
der. Wien, Safer 1893. 

Üorfitrhgön besiateftliOÄ^. Leipzigj Hartueg I&83. 

&h b er l, Lehrbuch der itiioxjcötionen. Skotigavt, Blfee lö93„ 
Thriaoa. 1J»tarnt dniqgen Uber die Histogeue*« und HiA’omeoba- 
»ik des Gniiisssj stlema» tbideii«* 

Guuniauti. Groodrfes üsr ÄugafiböUktindei löfer-ni. 

PaHUdr. Lehrbuch der Ohren heil k uo de, ibidem* 


An die Rajaotion eiiigeßandte Bücher. 

Voll. NormAis Anatomie. Berlin, Karger 1893- 
Foraler, JMedicln, Taschenkmlender, Big«, Jonck ui*4 PoU«waky 

18Ö3 

Jesaner* lUofeuoiaalien hei inneren Krankheiten. Ifepib}, ftL tth- 
w'ftld im 

Kreidmann* Der h[a^<M»kTai3liufif, I» TheiL H«nb«i« t Piwtöi «ad 
Dohren 1893;. 

l*c Dent«. tAnde» ‘fe clialqnes chirnrgicale. Paris, Äassöu IS&ö. 
Kl in. Zeit* und Streitfragen.. Heft 7—9. 

Becker. t?einiCDlung genehtsftrilL nutachten. Berlin, Karger. 
StrümpeIL Lehrbuch der spec. Path, and Thar. Bd. II, L TheijL 
Leipiig, Vogel %Wi. 

Her*. Leber iVkrtue und Fieber. Wien, BrawintiHet: 1893. 
Elaner. Pr**is de* chemfeere, Lieferung I uaü 2. liambnrg, 
Vo»a 1892. 

Aaeher- Zor ctUtat liehen Beau Mehlig nag 4§r Irrepansulteo, Bor- 
. tfe, Karger Ihtfd. 

Beortvald Uu Breuer, Das Tunten ite Hau#«, Leipzig, Griehen 
1882, 

Klan er. Pr«*ie des Chemiker»^ Lieferung 3. 4, b, Hamburg, Voss 
1893. 

Kagelmaon- Hopi'eugn't. l^ip*ig v B Knoogea 1893. 

Kdhaer, Oislipatiüü. Jbicieo). 

Lin dem an a SeekUma. Ibidam. 

LöbeL BehamllaegsmetLodeu der Meint»® chron. Ihidetr. 
Börner’* Keich^oiedicinalkaieader 1893. H. ’Utiji, .Laip«»#, 
Thwm*. 

GÄrtner. Leitfaden der Hygiene. Berlin, Karger 1892, 

All und Schmidt. Taschenbuch der ElektrodlagnoaUk, Hailfc 
Knapp 1893. 

ÖoUbiewskL A«r*ü. Caonmenfer zum Unfeil 


K a f ö r t S ä i a b r »# a, S c h f.« a 1 e n, Hetlbe^lUtri IM ^r- 
kr-aukaiig«» de» 4 Athrnnö^^köc tavi de* Mftgeös, hoi Scra> 

S Imlose, Nieren ßßd Blasenleiden, tliclit, Blidiorrboida 1 Lesehwer- 
en und Dfeber.es. 

Ichthyol wird wii Erfolg HbgfVi'aml», WiFrauenleideg? and 
Chlort}««, beUfoncrrluie, bei KrjjioKbfitert d«r Ha«L k Venlsn* 
ßngs nfldLlrönferioaft-.Organe, Wi Höis' und Nasefi'Lejden, sowie 
bei entaöndilcbeu and fbenrnfttfeclicwA^eetkinenalltTAr^iheils 
in Folge setnejr durch e^pcriflieuteHe asd klinische Beobach* 
rangen erwiesenen redueirendeu, sedariven und imUparaaiUren 
Eigeoachafteii, andermbelli durch seine die Kesorpünu beför¬ 
dernden and den Mtofifeecbeei sreijgerRdeß Wirkungen. 

Saxlebner’s BiUefwaeser Hunyad* Janos, Nwh Gat.- 
achlen Brtriiieber Auioniitlen zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ dordi folgende. Vorzüge aas: Prompte nad sichere 
VVHLn nm mild^ Gestdunack; geiisge Dosm: anch Lei l&agerem 
Gehraaclie. keine Verdaöaagsstirnngsn. lüdlcariou: Habiiaelie 
Stahl mslopfö»«; LeberteWeu; Geibiücht et»:. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


Hey manu 18&L 

Happe. Cboferiepbfe«öi« r m Ilemburg. Berlin, Hirschwatd 1893. 
Löhlein. ftynÄkol. Te,geef/#g€« 4 Wiesheden, 1 ergmsnn 1693, 
Hnllibur te<ii. Lehrb. der che misch eu Phys. und PAth, Heida) • 
berg, Winter 1802. 

Lelftir m»d Vi^*L Syrapiomnx. aud Histologie der Hautkrank- 
beiten lll, Lieieruug» Hamburg, Voss 1892, 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Bucbiiandlung von CARD RICKER Ln 

St, X^tarsbarg, NewsHy-Pr. 14, sowie in nilen io- und ftösiäöd. AAßoncen-Comptoircw angenommen. 


AUGfJSi: Hl USCH WALD i.Berl 


SAN-GALLI/’Ä" 

Für M«fsage: Jiand-Apparate und verschiedene Kugeln. 

Newa Eimer nml Bidets specieU für Hämorrhoidalletdende, 

Neue Betten für Schwerkraoke. 

Schränke zur Aufbewahrung chirurgischer Instrumenta. 

Desiniections-Apparate. (97) t _ 


üoefefu «rschieu: (98) 1«~1, 

Lehrbticli 

de« apeuielfen 

pathologischenAnatomie 

von Prof. Ihr. Joh. Orth 
1. LlÄferuögv (Ge«ch 1 ettbmtttftae IT.) 
gr. 8. 1853, Mlt-0?! HöUefthmllcn. 9 M* 


.*****«*«#** 

BAO BABHßi», . : Or. M, Bruck. 

bei Frankfuii WfeW* fifepsülo b.Genua. 
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BADEN-BADEN 


L&ögbfc bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44—68° C. 

ChlörUthium-Qtielle von hervorragendem Gehalte. 

None Grossherzogl. Badeanstalten: «Frieiirichsbad* u. «Kaiserin Augusta^Bad* 
Während des ganzen Jahres geöffnet 

MwgfftrAüStaltert, eiuztgiu ihrer An tu uuu Kitgftöz. >iui 6 ra'-und 

modtyiu, Bäder jeder Art, - ApSdatH iur ioeehantoche Heilgymnastik» Privat..Baiieaatdalten 
mit Thermalbädern.. TrinUhälie ibc Mineral wasser. aller kdemeodtit IlkUjoc-lve-r Pneuma¬ 
tische 'Anstalt mH 2 Kummer na 4 Perarneu. -Privat-Hin)anstaltenjeder Art, — i’erräm- 
ÖutO'U .•— MolkeruinstaH. MHchkor; Versandt des an Lithium reichsten Wjissm der Häupt- 
*tollenq»eHe durch • die'- • Trink ha I {e-V er wsUuing'.. -■ Cor re re* l-io t» sh&n-* - Mt $v»öh wollen 
Couchs {*<!#.? ; .Restaor&tiöns und Le^!jHC.bai't*«ö)ftii wßbreud dH g*ut&n «Jahres 

.}g&0n*t, A»»Hr«x»»)C-hfeiöj Orchester,. — Zahlreiche Kuttfttgtnfc»*} jeder AfL • Jagd 
-und Fischerei. — urosse Pi‘er d e - ah d Trubs* enu en, — Höhere Lahr- uijuiErAHdiuug*- Aijst&V- 
teu. tt&<fch«n-Peft*ig«»At£ ~~- tteiKende Sßftzwrg&igt» -nml Ansllügt.—- Äüsge.j-ejc.Hiieteir L&wr,- 
Teüßi^pielpia,*/. — Vnraii^Rebaslüimm—(fandii$e ;JLage. —■üiU-tgs Pfitmotion. — Mittlere 
Jahres^-T«mper j !tar;R-B^7 r! C r ‘Yeti Mille Juni .'bis Ende Üetober Ausstellung v<m Kirnst- 
•werken «tratet Ranges, (52) 3—H 


Batmst&fciGO, 40t Mtr Seehöhe, mildes Gebirgskltrait. Pai.ßoö vnm ■«?<* 
1 . Mai life Ende September. Alkalische Quellen ersten Ranges Berühmte g,* 
Molkensnstftlt. Rationelle Milchsterilisirungs- und Lesiöfectiotift-Ein <x> <p 
richtnngen Badeanstalten. Massage. Pneumatisches Kabinet, Gross- 3*^ 
Artige Anis gen Wohnungen zu allen Preßen. ßVsotid er a auch angezeigl -Tür g*p 
Blutarme ; uud Rsconvalesceqten. Versendung der seit 1601 mediei- §c 
nifcöh bekannten Hauptquelle *■**§. 

(45 t io 9 Oberbrunnen 2 | 

durch die Herren Purbach & ötrieböll. Alles "Nähert!. tfachwai* von »« 
Wohnungen etc« durch die » 
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lieber die Traubenkur in Jalta. 

Von 

Dr. F. Weber. 


Da die Traubenkur überhaupt, sowie speciell die am 
:Sfldge8tade der Krim geübte, den meisten Collegen 
venig bekannt zu sein scheint, glaube ich als praktici- 
ender Arzt eines Kurortes, dessen Hauptanziehungskraft 
n der Herbstsaison die Traubenkur bildet, berechtigt zu 
ein, in dieser Frage mit kurzen Worten einiges Licht 
u verbreiten. 

Von ca. 10,000 jährlichen Kurgästen suchen wenigstens 
»000 nur der Traubenkur wegen Jalta und das Südge- 
tade der Krim auf, so dass man von allen Kurgästen 
chwerlich 1000 auffinden kann, die nur der klimatischen 
Verhältnisse wegen die Südkrim aufsuchen und somit 
nch kaum lOpCt. auf die Lungenschwindsucht kommen, 
leun solche beleben unsere Frühlings- und Wintersaison 
mr so mangelhaft, dass die Kranken in genannten Sai- 
ons kaum die Zahl 1000 erreichen. — Von diesen Kran¬ 
ken gehört auch nur ein Theil in die Kategorie der Lun- 
.enkranken resp. Lungenschwindsüchtigen, ungeachtet des- 
en, dass der Süden der Krim scheinbar fast ausschliesslich 
ür Lungenleidende empfohlen wird. Die Werke von D ra i - 
rijew «Ueber die Traubenkur in Jalta», so 
ne mein Werk «Jalta und seine Umgebungen» 
1885) scheinen so wenig bekannt zu sein, dass ich in vor- 
iegendem Aufsatz in gedrängter Kürze ihren Inhalt in 
/erbindung mit meinen eigenen Erfahrungen wiederzu- 
;eben gedenke. Ich werde mich bemühen nur die prak 
ische Seite der Frage zu illustriren und auf die Fragen 
:u antworten: «Wie ist die Heiltraube der 
^üdkrim beschaffen? wiewird dieselbe zur 
Cur ver werthet?und welche Erfolge werden 
lurch die Traubenkur erzielt? 

Einleitung. 

Obgleich die Traubenkur bei uns in Russland noch 
ieu und erst vor 16. Jahren durch den unermüdlichen 


Arbeiter auf diesem Felde, durch Dr. Wladimir Ni- 
kolajewitsch Dmitrijew in Jalta eingeführt wor¬ 
den ist, werden doch recht zahlreiche Kurgäste durch 
die Traubenkur angelockt und rekrutiren sich dieselben 
hauptsächlich aus der wohlhabenden und intelligenten 
Bevölkerung unseres Vaterlandes. Obwohl sie mit den 
Vorzügen der Luxuskurorte des Westens bekannt sind, 
kehren sie meist zur Traubenkur zurück und viele von 
ihnen erwerben sich am Südgestade Liegenschaften, bauen 
sich bei uns an, obgleich hier alle die Reize fehlen, 
welche den Süden Europas so verlockend machen. Dass 
dieses geschieht, verdanken wir hauptsächlich den Vor¬ 
zügen unserer Heiltrauben. 

Es ist eine verbreitete aber irrige Ansicht, dass die 
Traubenkur eine Modespielerei sei, eine der Angelruthen, 
mit denen unsere Kurorte nach Goldfischen angeln; dass 
die Traubenkur nichts vor einer Obßtkur oder dergleichen 
voraus habe und sich nimmer einer Behandlung mit Heil¬ 
quellen zur Seite stellen könne. 

Ans der Besprechung der chemischen Bestandtheile, 
der physiologischen Wirkung und der therapeutischen 
Anwendung des Tranbensaftes wird vielmehr, wie ich 
glaube, hervorgehen, dass der Tranbensaft durch seinen 
Gehalt nicht nur den kräftigsten Mineralwässern zur 
Seite gestellt werden kann, sondern dieselben an Heil¬ 
wirkung übertrifft. Wir müssen nicht vergessen, dass 
die Trauben ein Heilmittel sind, in welchem die Wirkung 
des Pflanzensaftes, der mineralischen Heilquellen mit 
Nährstoffen eng verbunden ist. In den Theilen der 
Trauben, welche in den Magen gelangen, Anden wir in 
einer wässerigen Albuminlösung Milchcasein, Zucker, 
Dextrin, Fruchtsäuren, dabei eine solche Menge minera¬ 
lischer Salze, wie sie nnr in den kräftigsten Heilquellen 
anzutreffen sind. Es ist ja klar, dass alle diese Bestand¬ 
theile, einmal in den Magen eingefdhrt, von eminenter 
Wirkung auf den Stoffwechsel des Organismus sein müssen, 
um so mehr, da sie in einer so leicht assimilirbaren Form 
geboten werden. Sobald dem Arzt die Bestandtheile der 
Trauben bekannt sind, ergeben sich die Indicationen und 
Contraindicationen für den Gebrauch derselben leicht. 
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Geschichtliches. 

Nicht nur die Medicin der Gegenwart, sondern auch 
das classische Alterthun; kannte die Heilwirkung der 
Trauben und wenn man die Werke eines Celsus und 
Plinius studirt, so wird man bald gewahr, dass die 
Traubenkur dazumal weit ausgebreiteter war als in der 
Gegenwart Wir sehen, dass die Alten nicht nur den 
Traubensaft, sondern auch die Pulpa, die Schale, die 
Kerne zu Heilzwecken verwertheten. besonders bei hart¬ 
näckigem Sumpffieber, bei Darmkatarrhen, einerseits bei 
Durchfällen, andererseits bei Verstopfungen, sowie bei 
vielen anderen Krankheiten. Im Mittelalter verschwand 
die Traube aus der Zahl der Heilmittel. Zur Zeit der 
Reformation, als der Kampf gegen die Krankheitsur¬ 
sachen begann, welcher einerseits den Grund zu unserer 
Hygiene legte und andererseits die sogenannten Natur¬ 
heilmethoden schuf, wurde in die Zahl der letzteren 
auch die Traubenkur aufgenommen. Uater den Naturheil¬ 
anstalten, welche wie Pilze aus der Erde aufschossen, 
entstand auch der erste T ra u b e n k u r o rt in der Schweiz, 
in Waatland, wo die schweizer Aerzte Tribolier, Odie, 
P r e v a u x u. A. die Traubenkur zu lehren be¬ 
gannen und bald Nachfolger in Deutschland. England, 
Frankreich und endlich auch bei uns in Russland fanden. 

Ueber die Traubencultur in der Südkrim. 

Der knappe Rahmen dieser Abhandlung erlaubt mir 
nicht in die Einzelheiten einzugehen, wann sich die 
Traube allmählich über alle Länder der Erde verbreitete, 
wo die klimatischen Verhältnisse dieselbe reifen Hessen; 
uns interessirt heute speciell die Frage: wie steht es mit 
der Traubencultur bei uns in der Südkrim, so wie auf 
der ganzen Halbinsel? Es wird allgemein angenommen, 
dass der Kaukasus das Mutterland der Krimschen Trau¬ 
ben ist, welche durch die Völkerwanderung dorthin ver¬ 
schleppt wurde; doch behaupten einige gewiegte Botani¬ 
ker, dass die Krimsche Rebe schon aus der Zeit des 
classischen Alterthums stamme und nur durch die Tata¬ 
ren, welche gegen die durch den Koran verbotene Pflanze 
wütheten, ausgerottet wurde. Doch hat diese Streitfrage 
für uns keine praktische Bedeutung; uns genügt es zu 
wissen, dass die Krim an Trauben reich und die Trauben 
des Südgestades von vorzüglicher Güte sind. Die Trau¬ 
benernte wächst mit jedem Jahre in dem Maasse wie die 
sterile Erde in fruchtbringende Weinberge umgewandelt 
wird, hauptsächlich seitdem der Tabak, welcher dem Bo¬ 
den alle nährende Kraft entzieht, immer mehr zurückge¬ 
drängt wird und besonders in Massandre alle alten Ta¬ 
baksplantagen vernichtet und zu Weinbergen umgestaltet 
werden. Gegenwärtig hat die Krim schon die recht an¬ 
sehnliche Ernte von gegen 2 Millionen Wedro Wein auf¬ 
zuweisen. 

Die Krimtraube ist von verschiedener Beschaffenheit, 
je nach dem Landstriche, welchem sie entsprossen ist 
und man muss sehr vorsichtig bei der Beurtheilung des 
Werthes derselben sein. Man theilt das Weinland der 
Krim in 3 Zonen, von denen die dritte, bei Laspi be¬ 
ginnend und bei Aluschta endend und sich nicht über 
85<> Fuss über den Meeresspiegel erhebend, als die vor¬ 
züglichste anerkannt wird. Diese Zone ist nicht nur durch 
die Jailakelte vor den Einflüssen der Nordwinde ge¬ 
schützt, wodurch sie sich eines langen, warmen Sommers 
erfreut, sondern auch die Bodenbeschaffenheit ist derart, 
dass sie die feinsten Arten der Trauben erzeugt, die 
sich durch bedeutenden Zuckergehalt und Aroma aus¬ 
zeichnen und die höchsten Sorten der sogenannten Liqueur- 
weine geben. 

Wenn wir von der Traube als von einem Heilmittel 
reden, so haben wir ausschliesslich die Traube dieser 
Zone im Auge, da sie selbst in grossen Qantitäten ge¬ 
nossen, vom Darmtractus gut vertragen wird; grosse 


Quantitäten sind aber dazu nöthig, um die im Trauben- 
saft enthaltenen Heilmittel in wirksamen Dosen dem Or¬ 
ganismus einzuverleiben. 

Zur Traubenkur werden keineswegs die Sorten ge¬ 
braucht, welche den feinsten Wein geben, sondern die, 
welche ohne Schaden für Muni, Gaumen, Rachen, Magen 
und Darm in grossen Quantitäten consumirt werden 
können. Dieses ist auch der Grund, weshalb die Weinberg¬ 
besitzer aus den Umgebungen von Jalta in den letzten 
Jahrzehnten sich ganz besonders auf die Kultur der 
«Heiltrauben» legen. 

Das Anlegen und die Pflege von Weinbergen ist mit 
grossen Ausgaben, Mühe und Arbeit verbunden. Der feste 
Schiefergrund, welcher von den verschiedensten Kalk- 
und Mergeladern durchzogen wird, bietet dem Plantagisten 
bedeutende Hindernisse. Der harte Erdboden gicbt ordent¬ 
lich Funken bei seiner Bearbeitung und dennoch muss 
er mindestens auf 1V* Arschin gelockert werden, wobei 
die unterste Schicht nach oben, die obere nach unten zu 
liegen kommt. In den so bearbeiteten Boden werden mit 
Brechstangen Löcher von 2 Werschok im Durchmesser 
und 17* Arschin Tiefe eingebohrt; in diese Kanäle stellt 
man den Rebstock so, dass 2—3 Augen an der Luft 
bleiben, der übrige Theil des Kanals wird mit feinge¬ 
siebter Schiefererde verschüttet und festgestampft, darauf 
mit Quellwasser begossen. 1—2 Begiessungen genügen 
um das Wachsthum des Rebstockes zu garantiren. Eiae 
künstliche Bewässerung im Verlauf des Wachsthums der 
Rebe giebt wohl quantitativ eine reichere Ernte, doch 
ist dieselbe qualitativ gering werthig. Wenn auch die Be¬ 
wässerung keine besondere Mühe beansprucht, so giebt 
es sonst noch massenhaft Arbeit bei der Pflege der 
Weinberge, unter welcher das Ausrotten des Unkrauts 
an der Spitze steht, da dasselbe bei uns im Süden so 
wuchert, dass in einem Monat der beste Weinberg er¬ 
stickt werden kann, wenn auf eine zeitige Ausgätung 
nicht geachtet wird. Ein Pilz, Oidium Tuckeri, der 
oft massenhaft die Trauben gerade zur Zeit der Reife 
bedeckt, bringt sie zum Platzen und verursacht eines 
grossen Saftverlust. Um diesen Parasiten im Keime zu er¬ 
sticken, muss mit einem besonderen Pulverisationsapparat 
jede Rebe mehrmals im Verlauf des Sommers mit Schwe¬ 
felblüte bestreut werden. Der furchtbarste Feind des Reb- 
stockesist aber die Reblaus, welche versteckt am Reb¬ 
stocke unter der Erde nagt und wegen der fabelhaften Ver¬ 
mehrungskraft (60,000,000 Generationen in einem Jahre) 
kaum zu bewältigen ist Die Reblaus ist dadurch noch 
besonders schädlich, dass sie eine Desinfection des Bo¬ 
dens nöthig macht, welche denselben auf Jahre zu jeder 
Cultur unfähig macht. Die Einschleppung der Reblaus 
aus Frankreich hat der Regierung sehr viel Geld gekos¬ 
tet und die schönsten Theile der Weinzone für Jahre ent¬ 
wertet, die Besitzer der Weinberge ruinirt. 

Die chemischen Bestandtheile der Trauben. 

Der Traubensaft ist eine sehr complicirte wässerige 
Lösung von organischen und anorganischen Bestandtei¬ 
len, er ist ein Product aller Säfte der ganzen Pflanze 
und deshalb variirt auch seine Zusammensetzung je nach 
der Beschaffenheit des Bodens, der Lage des Weinbergs, 
der Witterung. Je grösser das Missverhältnis des Um¬ 
fanges zwischen Busch und Wurzel ist, desto mehr 
wechselt die Quantität der zu der Frucht gelangenden 
Säfte. In wohlorganisirten Weinbergen der Südkrim sucht 
man den Busch so viel wie möglich in seiner Entwicke¬ 
lung einzusckränkeu, lässt ihn nicht an den SpaUeren 
der Häuser wachsen, wodurch die Güte der Traube be¬ 
deutend höher wird, als an Orten, wo man die Rebe an 
hohen Spalieren hinaufranken lässt. 

Der Traubensaft ändert seine Zusammensetzung ent¬ 
sprechend der Entwickelung der einzelnen anatomischen 
Pflanzentheile. Mit Reifung der Frucht wird der Saft 
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immer concentrirter, es treten neue chemische Bestand¬ 
teile auf und schwinden die alten. Anfangs ist der Saft 
sehr wässerig und saner in Folge des vorwiegenden Ge¬ 
halts an Fruchtsäuren (Gerb-, Kiesel-, Sauerampfer- und 
anderen Säuren) und des geringen Gehaltes an Alkalien, 
Kalksalzen und Zucker. Mit Reifung der Frucht machen 
die herben Säuren der milderen Weinstein- und Apfel¬ 
säure Platz um später fast ganz zu verschwinden und 
durch Alkalien, sowie Zucker ersetzt zu werden. Der 
Zuckergehalt vermehrt sich anfangs nur sehr allmählich, 
doch im letzten Stadium der Reife erreicht er seine 
Höhe und bedingt die Consistenz des Saftes. Bei den ver¬ 
schiedenen Traubengattungen geht dieser Process in ver¬ 
schiedener Weise vor sich. 


Die beiliegende Tabelle 
nisse gestalten. 

zeigt, wie 

sich diese 

Verhält- 

Rieslingtraube: 

Wasser. 

Zocker. 

Säuren. 

Asche. 

27. Juni 

91.66 

1,01 

_ 

1,56 

16. August 

84.76 

1,23 

4,95 

5,08 

28. > 

86,88 

2,39 

1,65 

2,88 

12. September 

85,24 

94» 

1,19 

2,89 

17. > 

83,02 

3,87 

1,05 

1,79 

23. > 

82,94 

7.70 

0,75 

1,18 

10. October 

82,74 

8,64 

0,67 

1,02 

10. November 

81,68 

8,21 

0,75 

1,53 


Die Rieslingtraube gehört zu den Heiltrauben und hat 
einen mittleren Zuckergehalt. 


Beschaffenheit des Traubensaftes. 

Der durch die Presse gewonnene Traubensaft ist eine 
gelblich grüne, trübe, opalisirende Flüssigkeit, von mehr 
weniger dickflüssiger Consistenz, angenehmem, süsssaurem, 
kühlendem Geschmack, begleitet von einem leichten Aroma 
der Traubengattung, aus welcher er gewonnen. Der Was¬ 
sergehalt schwankt je nach der Traubengattung, dem 
Boden, den Witternngsverhältnissen und der Lage des 
Weinberges. Der Wassergehalt des Saftes der guten Ta¬ 
feltraubensorten schwankt zwischen 72 und 84pCt; das 
speciflsche Gewicht hängt von dem Zuckergehalt ab und 
schwankt zwischen 1,<>72 (rhasselas) und 1,109 (Pedro- 
ximenes) bei den Heiltrauben, wogegen es nach Salo- 
mon bei den Liqueurweintrauben 1,131 (Gelber Cata- 
lonier und Muscat violet) erreicht. Die Schwankungen 
des Wassergehaltes bei denselben Gattungen werden haupt¬ 
sächlich durch die Masse der Niederschläge bedingt, sind 
aber zuweilen auch der unredlichen Behandlung des Wein¬ 
berges zuzuschreiben. So ist es bei den Tataren üblich 
durch energisches Bewässern eine reichere Ernte zu er¬ 
zielen, dieses ist auch die Ursache davon dass die tatarischen 
Trauben, selbst wenn sie auf den Weinbergen der Süd¬ 
krim gewachsen sind, bedeutend niedriger im Preise ste¬ 
hen, als die Trauben redlicher Weinbergbesitzer. Unter 
den festen Bestandtheilen des Traubensaftes nimmt der 
Zucker nach allen Richtungen die vornehmste Stelle ein; 
unter allen festen Bestandtheilen unterliegt er den grössten 
Schwankungen in den verschiedenen Jahreszeiten, auch 
in verschiedenen Jahrgängen, selbst bei denselben Trau¬ 
benarten. Der Zuckergehalt der Jaltaer Trauben ist an¬ 
nähernd ebenso gross wie in den Trauben Mittelitaliens, 
Südfrankreichs, der Riviera und Nordspaniens, d. h. 19 
bis 39 pCt., je nach der Traubenart und dem Jahrgange; 
wogegen Mittelfrankreich, Deutschland. Tyrol, theilweise 
Ungarn nur Trauben mit Zuckergehalt von 13bis23pCt. 
hervor bringen. In der Traube ist Trauben- und Frucht¬ 
zucker enthalten und zwar ersterer in bedeutenderer 
Quantität. Da nun Traubenzucker leicht in Gährung ge- 
räth, so verwandelt er bald auch den Fruchtzucker in 
Traubenzucker. Der Traubenzucker ist 3 mal weni¬ 
ger süss als Zucker aus dem Zuckerrohr. 

Die beiliegende Tabelle illustrirt die Aehnlichkeit und 
den Unterschied zwischen dem Traubensaft und zweien 
Mineralquellen verschiedener Stärke. 


Auf 10,000 

Trauben- 

Geilnaner 

Vichy 

Theiie: 

saft. Sauerbrunnen. 

Grande-Grille 

Chlor. 

0,26 

0,23 

3,24 

Schwefelsäure 

1,09 

0,12 

1,64 

Phospborsfture 

4,71 

0,20 

0,74 

Kieselsäure 

3,43 

0,14 

0,70 

Kali 

Natron 

'SSH 

0,71 

1,82 inj t 

22,33 f 514 ’ 1 

Magnesia 

276 

0,14 

0,97 

Kalk 

5,09 

0,15 

1,69 

Eisenoxyd 

1,5 

0,14 

0,02 


Wir wählten zu dieser vergleichenden Tabelle eine 
Traubensorte (Riesling) mit mittlerem Mineralgehalt, da¬ 
neben einen indifferenten und einen starkmineralisirten 
Brunnen. Die Tabelle zeigt, dass im Traubensaft die 
Quantität aller Salze (Kali, Natron, Kalk und Magnesia) 
31,65 beträgt; wogegen im starken Vichywasser derselbe 
nur 26,76 beträgt, — vom Unterschiede des Eisenge¬ 
haltes schon gar nicht zu reden; denn der Eisengehalt 
des Traubensaftes ist fast doppelt so gross wie in den 
kräftigsten Stahl trinkquellen, wie folgende Tabelle zeigt: 

auf 10.000 
Theiie 

Tranbensaft 0,15. 

Franzensbader Wiesenquelle 0,041 

Schwalbacher Stahlbrnnnen 0,08 / * ii8enia ze 

Pyrmonter Stahlbrnnnen 0,05 f 

Dabei ist zu beachten, dass hier die Eisensalze dem 
Organismus in einer Form geboten werden, wie sie schwer¬ 
lich so leicht verdaulich künstlich hergestellt werden 
kann. 


Curteau hat darauf hingewiesen, dass der Trauben¬ 
saft ausserdem seinem chemischen Gehalte nach grosse 
Aehnlichkeit mit Molken hat und stellt folgende Analysen 
zusammen. 


Auf 100 Theiie 


Trauben* Molken 
saft. Schaaf. Kuh. 


Albanien 1,275 0,460 1,060 

Zucker 15,310 4.98 5,1 

Fett 0,- 0,038 0,115 

Säuren und Stickstoff 1,31 0,051 l nAin 

Asche 0,431 0,616 f 

Wasser 81,684 93,9 93,2 


Die festen Traubentheile. 


Da bei der Traubenkur nicht nur der Traubensaft 
consumirt wird, sondern beim Kauen der Trauben auch 
die übrigen Theiie der Frucht zu berücksichtigen sind, 
ja in einigen Fällen letztere mit verschluckt werden, so 
müssen wir auch deren Structur, sowie die chemischen 
Bestandtheile kennen lernen. Die Traubenschale enthält: 
Zellgewebe, Peptin, Klebstoff, in geringen Quantitäten 
Gerbsäure, Wachs, Enzialin und ätherisches Oel, von 
letzteren hängt das Aroma der verschiedenen Trauben¬ 
arten ab. In den Kernen sind Harze, fette Oele und Gerb¬ 
säure enthalten. Die fetten Oele werden durch eine Ver¬ 
bindung von Glycerin mit Palmetin und Stearinsäure ge¬ 
bildet. 

Die Güte der Heiltraube wird durch die Zartheit der 
Schalen, durch Kleinheit und geringe Zahl der Kerne 
durch die Saftigkeit der Frucht, durch die Leich¬ 
tigkeit, mit der sich die Schale von der Pulpa trennt, 
bestimmt. Da nun die «Chasselas»in allen ihren Gattungen, 
(Riesling, Sauterne und Pedro-Ximenes) die genannten 
Eigenschaften in hohem Grade besitzen, werden sie haupt¬ 
sächlich zur Traubenkur verwandt. Ausserdem darf die 
Schale auch nicht zu reich an aetherischen Oelen sein; 
das Aroma macht den Gebrauch von grossen Dosen un¬ 
möglich, weil es zuletzt anwidert. Auch können die aro¬ 
matischen Substanzen nicht ohne schädlichen Einfluss auf 
die Nieren bleiben. Wir müssen noch hinzufügen, dass 
die oben genannten Arten der Heiltraube am Südgestade 
der Krim bedeutend saftiger und zarter, als dieselben 
Sorten in Frankreich, der Schweiz nnd Tyrol sind. Bei 
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einigen Krankheitsformen, besonders wo man anf den 
Darmcanal und die Leber zu wirken gedenkt, werden 
die fleischigen Gattungen, besonders die Familie «Tschauss», 
angewandt. Bei diesen Trauben lässt sich die Schale 
schwer von der Pulpa trennen und wird somit die Frucht 
vollständig verzehrt, wobei die Kerne tüchtig zerkaut 
werden müssen. Letztere wirken als gute Adstringentia 
bei hartnäckigen Durchfällen. 

Physiologische Wirkung des Trauben¬ 
saftes. 

Der Traubensaft hat eine sehr vielseitige physiolo¬ 
gische Wirkung. Er wirkt als kühlendes Getränk 
den Durst stillend und die Temperatur herabsetzend, als 
Expectorans, als Laxans bei gleichzeitiger Rege¬ 
lung der Verdauung; er regulirt die Blutcirculation, 
nährt, unterstützt die Blutbereitung, macht alle Secrete 
flüssiger und bedingt dadurch eine verstärkte Absonde¬ 
rung derselben, wirkt besonders gut als harntreibendes 
Mittel; wirkt als Regulator der Pfortadercirculation, hat 
eine regenerirende Wirkung, entfernt rasch die Pro- 
ducte der regressiven Metamorphose und belebt den Pro- 
cess der Blutoxydation. Wie das alles zustande kommt, 
kann in dieser kurzen Abhandlung nicht wiedergegeben 
werden, sondern müsste ein besonderes, umfangreiches 
Capitel bilden; deshalb begnügen wir uns mit dieser kur¬ 
zen Andeutung. 

Die therapeutische Anwendung. 

Zwar kann nach der chemischen Zusammensetzung des 
Traubensaftes, sowie der übrigen Bestandtheile der Frucht, 
ein jeder Arzt sich seine Indicationen für die Traubenkur 
zusammenstellen, dennoch halte ich mich für verpflichtet, 
hier kurz die Krankheitsprocesse zu nennen, in denen 
sie der Schöpfer unserer Jaltaer Traubenkur, Dr. W. N. 
Dmitrijew an wendet; dieselben sind: Catarrhus chro¬ 
nicus pharyngis, Catarrhus bronchialis chronicus, Vitium 
cordis, Tussis convulsiva, Asthma neurasthenicum, Ca¬ 
tarrhus ventriculi et intestinorum chron., Varices haemor- 
rhoidales, Plethora abdominalis, Hypertrophia hepatis et 
lienis, (' holelithiasis, Cystitis catarrhalis, Calculi vesicae 
et renum, Krankheiten der weiblichen Genitalsphäre, 
u. s. w. 

Beschaffenheit der Heiltrauben. 

Wir haben oben schon die Gattungen von Trauben an¬ 
gegeben, welche sich zur Traubenkur eignen, nun wollen 
wir noch einige Worte über die Beschaffenheit der zur 
Kur gebräuchlichen Gattungen sagen. Die einzelnen Bee¬ 
ren der Trauben müssen von mittlerer Grösse sein mit 
der oben erwähnten zarten Hülle, reichlichem Safte und 
kleinen Kernen, wobei es wünschenswert ist, dass die 
Pulpa ganz und gar aus Saft besteht. Einerseits darf 
der Traubensaft nicht zu concentrirt sein; denn sonst 
wird er dem Patienten bald zum Ueberdruss: ande¬ 
rerseits setzt ein zu grosser Wassergehalt die Wirk¬ 
samkeit herab. Der Geschmack sowie Geruch kann ver¬ 
schiedenartig sein, doch darf das Aroma, wie schon oben 
angegeben, nicht gewisse Grenzen überschreiten. Der 
säuerliche Geschmack der Traube ist sehr angenehm, 
doch darf er nicht durch die Unreife der Frucht bedingt 
sein, da eine unreife Frucht nur Schaden anrichten 
kann. Was die Farbe der Traube anbetrifft, so ist in 
der Schale der rothen Traube sehr viel Gerbstoff, welcher 
nicht nur zerstörend auf die Zähne wirkt, sondern oft 
auch vom Darm schwer vertragen wird, deshalb werden 
bei uns in Jalta fast ausscMfesslich gelbliche und grün¬ 
gelbe Trauben zur Kur verwerthet. Im Süden der Krim 
werden überhaupt gegen 200 Arten von Trauben cultivirt, 
von denen Dr. Dmitrij e w folgende mit dem Namen «Heil¬ 
trauben» belegt: 1) die Familie Chasselas 2) die Familie 
Muscat 3) die Familie Panses 4) die Familie Madelaine 


6) Corinthes 6) Isabella 7) Pedro-Ximenes 8) Albillo I 
Castillan 9) Alliades 10) Barboroux 11) Semilion Colom- 
bar 12) Riesling 13) Traminer 14) Catalonier 15) Con- 
cours 16) Albourlah 17) Serrah Isjum. Alle diese Gat¬ 
tungen sind prachtvolle Tafeltrauben, wenn sie zur Reife 
gelangen und können auch, wenn sie in den guten Zonen 
gereift sind, als Heiltrauben verwandt werden. Was aber < 
die Heiltrauben im engeren Sinn anbetrifft, so theilt Dmit- \ 
rijew dieselben in 2 Gruppen. Zur ersten Gruppe zählt er « 
alle Arten der Familie Chasselas, Madelaine und Tschauss, 
welche sich durch das geringe specifische Gewicht ihres 
Saftes auszeichnen, da ihr Saft reicher an Wassertheilen ist. 

Zur zweiten Gruppe zählt er die Familien: Pedro-Ximenes, 
Albillo, Sauterne, Riesling und die localen tatarischen 
Traubengattungen. Die Gattungen der ersten Gruppe 
wirken mehr auf den oberen Theil des Digestionsappa¬ 
rates, sie erzeugen schneller Aufstossen, ohne Flatulenz 
zu bedingen, sie sind nicht von so energischer Wirkung /. 
wie die Trauben der 2. Gruppe, werden leichter von 
schwächlichen Subjecten vertragen, wo wir es mit Durch¬ 
fällen zu thun haben, weil sie eine obstipirende Wirkung 
haben, so dass sie in denjenigen Fällen von Diarrhoe " 
verordnet werden, wo letztere durch Erschlaffung der 
Darmwände bedingt wird — diese Gruppe ist als robo- 
rirend, nährend, die Blutbereitung unterstützend und alle 
Schleimhautsecrete verdünnend, anzusehen. 

Der Saft der Traubengattungen der 2. Gruppe hält ^ 
sich kurze Zeit im Magen auf, wirkt energischer, tritt f 
rasch in den Darmtractus, wodurch er eine Reizung der : 
Mucosa desselben hervorruft und laxirend wirkt; er ruft 
rasch eine Hypersecretion sämmtlicher Organe, besonders 
der Haut und der Nieren hervor, wodurch die Stauen- ~ 
gen der Circulation der Unterleibsorgane gehoben werden: 
er bewirkt die sogenannte Blutreinigungswirkung, daher : 
ist hier auf keine Gewichtszunahme, als Zeichen einer 
progressiven Ernährung, zn rechnen; wogegen beim Ge " 
brauch des Saftes ersten Grnppe oft eine rasche Gewichts¬ 
zunahme constatirt wird. 

Ueher die Technik der Traubenkur. 

Bei der Traubenkur werden in Jalta folgende Regeln, 
die Dr. Dmitrijew zusammengestellt, beobachtet: 

1. Man beginnt mit der Kur erst nachdem Patient 

sich von der Reise erholt und an die Local Verhältnisse . ; 
gewöhnt hat; auch soll die Kur nie ohne Verordnung • 
seitens der mit ihr vertrauten Aerzte unternommen 
werden. i 

2. Die Trauben müssen reif und frisch von den Re- | 
ben geschnitten sein, jede Traube muss vor dem Gebrauch 
säuberlich abgewaschen werden, damit nicht Staub, Schwe- ... 
feltheile, Insecten u. dergL mit in den Magen kommen. , 
Man hat sich am Morgen vor dem Genüsse zu kalter - 
Trauben zu hüten und lasse dieselben sich erst an der 
Sonne erwärmen; noch schädlicher ist das hastige Trin- . 
ken des kalten Traubensaftes. Am Aeusseren lässt sieh 
leicht eine frisch geschnittene Traube von einer früher 7_ : 
geschnittenen unterscheiden, da erstere mit einem matten , 
Hauch bedeckt ist, letztere aber wie lackirt glänzt und ^ 
immer einen bräunlichen Schimmer annimmt 

3. Die Tranben werden entweder ganz gekaut oder als ,/ 
Traubensaft getrunken. Beim Kauen der Trauben hat man ^ 
darauf zu achten, dass man nicht mehrere Beeren auf - ( 
einmal in den Mund steckt, sondern jede einzeln nimmt ^ 
sie nicht mit den Zähnen kaut, sondern mit der Zunge .? 
am harten Gaumen zerdrückt, den Saft aussaugt und 
das Uebrige ausspeit. Eine Ausnahme findet bei der Be* 
handlung mit Tschauss statt, welche, wie oben bemerkt. ^ 
ganz zerkaut und verschluckt werden. 

4. Der Mund muss nach jeder Portion säuberlieh aus ;; 
gespült und die Zähne mit einem alkalischen Pulver se- 
putzt werden; nach dem Putzen ist ein zweites Mund- _ 
spülen anznrathen. Durch dieses Manöver ist mau an 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



301 


besten vor Schrunden und Rissen in der Mucosa des 
Mundes gesichert, die leider nicht selten zu einer Unter¬ 
brechung der Traubenkur zwingen. 

5. Die Tagesportion von Heiltrauben hängt von der 
Individualität des Patienten ab und schwankt zwischen 
1—15 Pfund, wobei meist 3—8 Pfund, seltener 8—15 
Pfund, am seltensten 1 —3 Pfund täglich verordnet wer¬ 
den. Ausnahmsweise ist die Tagesdosis bis auf 40 Pfund 
gesteigert worden. 

6. Wichtig ist es zu beachten, dass nie mit der vollen 
Tagesportion begonnen wird, man beginnt mit 1 Pfund 
und vergrössert alle Tage die Portion um V 2 Pfund bis 
man das Maximum erreicht hat; beim Schluss der Be¬ 
handlung hat man auch allmählich die Portion zu verringern, 
doch kann der Abfall rascher von statten gehen. 

7. Dr. Dmitrijew, so wie die meisten Jaltaer Aerzte, 
erlauben nicht die Trauben als Zugabe zu den Mahlzeiten 
zu nehmen, sondern verordnen dieselben, so wie es bei 
Brunnenkuren geschieht, in einem gewissen Abstand 
von denselben, und 2 Stunden nach Genuss der Trauben 
darf erst die Mahlzeit eingenommen werden, wobei die 
erste Portion womöglich auf nüchternen Magen genom¬ 
men werden muss. Andere Aerzte, besonders der jüngst 
verstorbene Veteran der Krim, der Franzose Dr. Gai 
liess seine Kranken den ganzen Tag Trauben essen, keine 
bestimmten Stunden einhalten, verbot nur das Trinken voll¬ 
kommen, und liess die übrigen Speisen bis auf ein Mini¬ 
mum reduciren. • Wenn ich mich auch solcher Uebertrei- 
bungen enthalte, so muss ich gestehen, dass die Trauben 
bald nach passend zusammengestellten Mahlzeiten ohne 
Schaden genossen werden können. Jedenfalls wird jeder 
Arzt den betreffenden Patienten genaue Verordnungen 
machen müssen. 

8. Die Traubenkur muss, wie auch der Gebrauch von 
Mineralwässern, durchaus mit Promenaden verbunden sein, 
die aber in solchen Grenzen zu unternehmen sind, 
dass dadurch die Kräfte des Patienten nicht angegriffen 
werden. 

9. Seebäder und Kuren sind in vielen Fällen gleich¬ 
zeitig mit der Traubenkur gestattet. 

10. Die Diät muss geregelt werden, doch ist das der 
Individualität anzupassen und eine allzustrenge Einschrän¬ 
kung des Speisezettels zu vermeiden, damit die Kur dem 
Patienten nicht lästig wird. 

Was den Saft, der aus den Trauben frisch gepresst 
wird, anbetrifft, so theilen wir Jaltaer Aerzte nicht das 
Vorurtheil der Aerzte des Westens gegen dieses Prä¬ 
parat. 

Unser Altmeister Dr Dmitrijew hat seit 1875 so zahl¬ 
reiche Beobachtungen gemacht, dass man ihm eine volle 
Compentenz in dieser Frage einränmen muss. Er zieht 
fast in allen Fällen den Gebrauch des Saftes der ganzen 
Traube vor. weil derselbe eine genau bestimmbare Grösse 
ist, während die Dosirung beim Genuss der Trauben 
schwankt. Der Eine zerkaut und saugt sie besser aus, 
der Andere schlechter, und so kann das Quantum des 
genossenen Saftes bis zu 50 pCt. differiren. Ausserdem 
wird beim Trinken des Saftes das Verschlucken von un¬ 
nützen Partikeln der Frucht vermieden, dadurch weniger 
Luft hinunter geführt und dadurch der Flatulenz vorge¬ 
beugt; die Speichelsecretion kann durch langsames Trin¬ 
ken angeregt werden. Pi rcher in Meran ist wohl deshalb 
Gegner des Saftes, weil dort die herben Sorten Trollinger 
und blauer Frankenthaler ausgepresst werden, während 
bei uns nur die zarten Sorten Chasselas, Riesling, Sauterne 
und Pedro-Ximenes dazu verwandt werden. Der Haupt¬ 
vorzug des Traubensaftes ist darin zu suchen, dass die 
Kurmethode dadurch erleichtert und die Patienten vor 
Schrunden und Rissen der Mundschleimhaut bewahrt blei¬ 
ben. Der Vorwurf, dass in den Saft reife und unreife 
Trauben hineingedrückt werden, hat für uns keine Be¬ 


deutung, da ja in Jalta der Patient selbst die Trauben 
aussucht, dieselben in seiner Gegenwart gereinigt und 
in die Presse gelegt werden. Ein Pfund Trauben giebt 
1 Glas Saft, somit ist der Consum mit dem Consumder 
Mineralwässer zu vergleichen. 


Referate. 

Edgar Weiss: Untersuchungen !über die spontan« 
Gangrän der Extremitäten und ihre Abhängigkeit von 
Gefässerkrankungen. (Inauguraldissert. Dorpat, 1893.) 

Zoege von Manteuffel hat bekanntlich eine Reihe 
eigenartiger Fälle von Extreinitätengangrän beschrieben und 
für dieselben den Namen «angiosclerotische Gangrän» propo- 
nirt, die klinisch und grob anatomisch mit den von W T i n i - 
warter, Billrot h u. A. auf Endarteriitis obliteraus 
(Friedlände r) der grossen Arterien zurückgeführten Fällen 
übereinstimmen. Es handelt sich bekanntlich meist um relativ 
junge, rüstige Personen, die ausser Arteriosclerose keine zu 
Gangrän disponirenden Erkrankungen anfweisen; Embolien, Ina- 
nition, Lues, Diabetes fehlen. Weiss hat die von Zoege von 
Manteuffel amputirten Extremitäten secirt und die Gefässe 
histologisch untersucht. Die Resultate, die er dabei erhalten 
hat, sind folgende. 

Alle grossen Arterien des Unterschenkels, die grösseren 
Fussarterien bis in die Aa. digitales hinein, ferner die Ab¬ 
gangsstellen der Seitenäste der grossen Arterien und viele von 
den den Hauptstämmen parallel verlaufenden kleineren Colla- 
teralen waren ganz oder theilweise verschlossen. An den noch 
nicht von Gangrän befallenen Zehen reichte der Verschluss 
zuweilen nicht bis in die Digitalarterien hinein, sondern 
machte schon in den Aa. interosseae Halt. Der Verschluss der 
Art. poplitea war 2 mal in der Amputationsebene dnreh rela¬ 
tiv frische braunrothe Thromben bedingt, deren Randzonen 
beginnende bindegewebige Substitution zeigten. Weiter nach 
abwärts waren die Gefässe durch Bindegewebe verschlossen. 
Dieses Bindegewebe ist in den centralen Gefässgebieten zell¬ 
reich und reichlich mit Capillaren vascularisirt; je weiter zur 
Peripherie, um so derber, zellärmer, wird das Bindegewebe, 
statt der Capillaren treten in diesem älteren Bindegewebe 
grössere Gefässräume, ja richtige neugebildete Gefässe auf. 
Der Process schreitet also von der Peripherie centralwärts 
fort. Hier und da im Bindegewebe zerstreut liegen Haufen 
von Blutpigment. Die Gefässwand selbst zeigt diffuse arterio- 
sclerotiscne Veränderungen, bindegewebige Verdickung und 
Zell Wucherung der Intima, scierotische Vorgänge, Rundzellen¬ 
infiltration und Verkalkung der Media; die Adventitia lässt 
sich oft nach aussen zu nicht deutlich abgrenzen, geht diffus 
in die Adventitia der Venae comitantes über. Nirgends 
liess sich uachweisen. dass die Wucherungsvor¬ 
gänge der Intima zum Verschluss des Gefässlnmens 
eführt hatten. Vielmehr ist aus Allem ersichtlich, 
ass der Verschluss durch bindegewebige Substitu¬ 
tion autochthoner Thromben zu Stande kommt. Die 
Thrombose ist höchst wahrscheinlich durch die Arteriosklerose 
bedingt (secundäre, durch die Gangrän entstandene Thrombose 
lässt sieh mit Sicherheit ausschliessen) und entsteht nicht 
im ganzen Gefässgebiet gleichzeitig, sondern schreitet allmälig 
von der Peripherie znm Centrum fort. Durch Ausbreitung des 
arteriosclerotisc hen Processes auf die Collatei albahnen wird 
die Circulation allmälig so geschädigt, dass schliesslich Gan¬ 
grän entsteht. — Die Untersuchung der Venen wies hochgra 
aige Phlebosklerose auf, wohl eine Folge der durch den Arte- 
rienverschlnss bedingten Verminderung der Blutzufuhr. 

Nach Weiss’ Untersuchungen ist die Annahme einer «Ar¬ 
teriitis obliterans» als Ursache des Gefässverschlusses bei ar¬ 
teriosklerotischer Gangrän nicht genügend begründet. Vielmehr 
ist in letzter Linie die Gangrän durch die gewöhnlichen skle¬ 
rotischen Gefässveränderutigen bedingt, nur dass hier die Ge- 
fässsklerose nicht direct, sondern auf dem indirecten Wege 
der durch sie bedingten Thrombose zur Gangrän geführt bat. 
Mithin gehören die besprochenen Fälle in die Gruppe der «se¬ 
nilen Gangrän». Wanach. 

Isidor Joseph Erlanger: Experimentelle Unter¬ 
such ungen über die Anwendung des Natrium sali- 
cylicum per rectum bei Gelenkrheumatismus. (Arbei¬ 
ten des medic. klm. Instit. zu München. Bd. IH. 2. Hälfte). 

Verf. weist darauf hin. dass man bei der Behandlung des 
Gelenkrheumatismus sehr oft auf Swierigkeiten stösst, wenn 
man das specifisch wirkende salicylsaure Natron in gewöhn¬ 
licher Weise per os verabreichen will. Manche Personen be¬ 
kommen bei länger andauerndem Gebrauch dieses Mittels aus¬ 
gesprochene Magenerscheinungen, Appetitverhist, Uebelkeit, 
Erbrechen; in anderen Fällen existiren bereits seit früherer 
Zeit Magenkrankheiten die der. Anwendung des Mittels per 
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os im Wege stehen. Auf Veranlassung von Ziemssen’s hat 
B. es unternommen die Frage zu entscheiden^ ob es möglich 
ist das Natrium salicylicum in Klystierform mit Erfolg zn 
geben. Seine an 25 Personen angestellten Untersuchungen 
ergaben ein positives Resnltat. Am vorteilhaftesten sind die 
Klysmen in folgender Weise zu geben: 1) Der Mastdarm muss 
zunächst durch einen Wassereinlanf von Kothmassen befreit 
werden. 2) Das Klysma wird dann lauwarm in’s Rectnin ein- 
geführt Am besten werden grosse Dosen auf einmal verab¬ 
reicht, und zwar fand E. die Zusammensetzung mit Opium als 
beste Form: Natrii salicylici 6,0—8,0; Aquae—100,0 Tinct. 
opii 1,5. Zur Einführung des Einlaufs bedient man sieh am 
besten einer gewöhnlichen Klystierspritze mit einer Schlund¬ 
sonde aus weichem Gummi als Ansatz; letztere wird ungefähr 
20 cm. weit in die Darmhöhle hineingeführt Die Resorption 
vom Mastdarm aus geht langsamer vor sich, als vom Magen. 
Die Schnelligkeit, mit der die Salicylsänre von der Rectal¬ 
schleimhaut aus in die Körpersäfte Übertritt ist individuell 
sehr verschieden; in einigen Fällen gab der Harn bereits 15 
Minuten nach Einführung des Mittels die Salicvlsäurereaction, 
bei einem anderen Falle dagegen war nach einer halben Stunde 
noch keine Spur von Salicylsänre im Urin nachweisbar. Als 
durchschnittliche Dauer der Anwesenheit des Mittels im Blute 
fand E. 47 Stunden. Verf. suchte ferner durch Untersuchung 
des Kothes zn entscheiden, wie gross jedes Mal die Quantität 
der resorbirten Salicylsänre ist. Unter 45 Beobachtungen ge¬ 
langte die Lösung in 60 pCt ganz, in 6,6 pCt. fast ganz zur 
Resorption. Die therapeutischen Erfolge waren seiir gute. 
Die durch die Klysmenanwendung gebesserten oder geheilten 
Personen haben durchschnittlich 3—4 Arzneiklvstiere bekom¬ 
men: die grösste Anzahl von Einlänfen betrug 6. Die mittlere 
Behandlungsdauer war 4,6 Tage. A b e 1 m a n n. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

C. von Noorden: Lehrbuch der Pathologie des Stoff¬ 
wechsels. Verlag von A. Hirschwald. Berlin 1893. 492 
Seiten. 

Dem pathologischen Theil der Arbeit schickt Verf. eine 
physiologische Einleitung voraus, in welcher in umfassender 
Weise die Physiologie der Verdauung und des Stoffhaushaltes 
des menschlichen Körpers behandelt wird. Der Haupttheil be¬ 
arbeitet die Pathologie des Stoffwechsels: den Einfluss des 
Hangers und die chronische Unterernährung auf den Gesammt- 
organismns. die Veränderungen, die das Fieber im Organismus 
mit sich bringt, die Erkrankungen der Leber, der Niere, des 
Blutes, der Athmungs- und Kreislaufsorgane und die Be¬ 
ziehung derselben zum Ernährungszustände und der Bilanz 
des Stoffwechsels, schliesslich den Einfluss des Diabetes, der 
Gicht, Anaemie, Fettsucht und des Carcinoms auf den Orga¬ 
nismus nnd den Chemismus desselben. 

An der Hand einer mit wahrem Ameisenfleisse gesammelten 
Literatur wird der Stoff in umfassender Weise bearbeitet in¬ 
dem Verf. theils die Untersuchungen anderer Autoren benutzt, 
theils sich auf seine eigenen Versuche stützt. Auf das Ge¬ 
naueste ist der Chemismus der Ex- und Secrete unter den oben 
genannten Verhältnissen festgestellt. Es ist an dieser Stelle 
nicht möglich, auf alle Capitel einzeln einzugehen, aus dem 
reichen Stoffe seien nur hie und da einige Gesichtspunkte 
herausgegriffen. 

Die Zunahme der febrilen Consumption ist in der Steigerung 
des Eiweisszerfalles einerseits, nnd in der deletären Einwirkung 
von Giften andererseits zu suchen. Diese (Toxalbumine, Bakte¬ 
rienproteine nnd Ptomainei schädigen die Vitalität des Zell¬ 
protoplasmas, welches zerfällt und eingeschmolzen wird, die 
Gewebstrümmer gelangen zur Ausscheidung. Der Fiebernde 
zehrt über das Nahrungsei weise hinaus vom Organeiweiss 
(Muskel- und Drüseneiweiss). Der Fettverlust ist nicht durch 
aen fieberhaften Process als solchen, sondern durch die Ver¬ 
brennung der eignen Körpersubstanz bei mangelhafter Zufuhr 
neuer Nahrung bedingt. Bei den meisten fieberhaften Krank¬ 
heiten besteht neben Zerfall von rothen Blutkörperchen Leu- 
kocytose d. h. die Zahl der weissen Blutkörperchen ist ver¬ 
mehrt, die Alkalescenz des Blutes sinkt. Es folgt die genane 
Analysirung der durch das Fieber bedingten Veränderungen 
der Organe und Excrete. Unter dem Capitel der Blutkrank¬ 
heiten wird die Zusammensetzung des Blutes und der Gewebe, 
der Einfluss der Anaemie auf die Oxydationsprocesse, die Ver¬ 
dauung, die Zusammensetzung des Harns, die Ei weisszersetzung 
etc. ausführlich abgehandelt. Das Blut Anaemischer ist reich 
an Pepton, (nach Bezeichnung des Autors Albumose) Fett, 
Lecithin und Cholestearin; wahrscheinlich steht deren Befund 
in naher Beziehung mit dem Reichthum an weissen Blutkör¬ 
perchen. Das Zugrundegehen der rothen Blutkörperchen wie- 
deram hat eine starke Ablagerung von Eisen in Leber, Milz 
nnd Darmwand zur Folge. 


Interessant ist das Capitel, welches den Diabetes abhandelt. 
Der jetzige Stand der Diabetesfrage wird ausführlich darge¬ 
legt, die verschiedenen Theorien kritisch beleuchtet und auf 
manchen therapeutischen Gesichtspunkt aufmerksam gemacht 
Die strenge Fleischdiät ist eine Schonnngscur, die zuckerzer¬ 
störenden Gewebe werden von Arbeit entlastet, sie finden Zeit 
sich zu erholen, die Fähigkeit der Zuckerverbrennung wird 
für die Zukunft gesteigert (Naunyn). Mit der Zeit ist es 
nothwendig zum Schutz des Eiweissbestandes eine fett- nnd 
eiweissreiche Nahrung zu geben. Bei Gewährung der Kohle¬ 
hydrate sind diejenigen Amylaceen zu empfehlen, welche bei 
grossem Volumen möglichst wenig Kohlehydrate einschliossen 
(Kartoffel, Kohl, grobe Brotsorten). 

Schliesslich sei einer vom Verf. aufgestellten Hypothese 
über die Entstehung der Gicht gedacht: unter dem Einfluss 
von Veränderungen in den Geweben welche bei der Gicht theils 
den Charakter der Entzündung, theils der Nekrose tragen, 
kommt es zur «örtlichen Entstehung von Harnsäure aus dem 
Eiweiss der erkrankten Gewebszellen». Wenn die einmal ge¬ 
bildete Harnsäure nicht verschwindet, so trägt die Unlöslich¬ 
keit in den Säften die Schuld. Die Harnsäurebildung und 
-ablagernng ist demnach unabhängig von der Menge und dem 
Verhalten der an anderen Stellen des Körpers gebildeten Harn¬ 
säure, sondern ist vielmehr als ein «secnndärer durch die Ge¬ 
genwart eines besonders örtlich wirkenden Fermentes ange¬ 
regter Vorgang anzusehen». Lin gen. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga • 

21 April 1893. 

Dr. Ed. Schwarz stellt einen Kranken vor, 
der in mehrfacher Hinsicht interessant sei. 

Herr Nicolai M., 45 a. n., ist Potator gewesen, hat angeb¬ 
lich keine Lues gehabt. Im Sept. 92 hat PaL ein Kopftranma 
erlitten (Stoss mit dem Oberkopf gegen eine niedrige Thür), 
nach welchem Kopfschmerzen aufgetreten sind. Im December 
92 hat er sich in gleicher Weise aen Kopf heftig zerschlagen 
und sind die Kopfschmerzen heftiger geworden. 

Schon im Herbst 92 hat Pat. eine Sehstörnng bemerkt« 
zn Weihnachten hat die Frau deutliche Störung des Ge¬ 
dächtnisses beobachten können, seit Ende Januar 98 
sind schon deutliche Sprachstörungen vorhanden ge¬ 
wesen. 

An dem wohlanssehenden Pat. kann man folgende Symptome 
nachwei&en: 

1. Complete linksseitige Abdncenslähmnng. 

2. Complete rechtsseitige Hemianopsie für Farben und in- 
complete Hemianopsie für Weiss. 

3. Interessante Sprachstörungen; Alexie, Agraphie. 

4. Ophthalmoskopisch: neben Arterienerkranknngen, die als 
arteriosclcrotische anznsprechen seien, könne man auf dem lin¬ 
ken Auge eine sehr hochgradige venöse Stannng mit Schwel- 
lnng der Papille und der Retina im inneren Abschnitte des 
Auges beobachten, während solches anf dem rechten Auge nicht 
vorhanden sei. Die äussere Hälfte des Augenliintergrondes 
des linken Auges nehme an der Stauung nur in sehr geringem 
Maasse Theil, so dass ein treppenartiges Absteigen der Ge- 
fässe von der inneren zur äusseren Hälfte des Angenhinter- 
grnndes zn beobachten sei. 

5. Kopfschmerzen, die meist links an der Schläfe localiairt 
werden; Pat. gebe an, dass die Adern an dieser Stelle stark 
anschwellen und auch objectiv sei eine stärkere Füllung der 
Venen an der linken Schläfe zu beobachten. 

6. Andere Lähmungen seien nicht vorhanden. 

7. Das Herz habe einige Male Erweiterung gezeigt, die auf 
Digitalis und Jodkali zurückgegangen; Pnls constant über 
100. An den anderen Organen nichts abnormes nachznweisen. 

Referent geht anf die genauere Behandlung der Symptome, 
so auch auf die sehr interessanten Sprachstörungen nicht ein, 
verspart sich solches auf die Zukunft, da ihm die Obdnction 
nach dem Ableben des Pat. zugesagt sei. 

Die vorliegenden Symptome geben ein seltenes Bild, sie seien 
in basale und Grosshirnsymptome zu theilen. 

Wolle man alle Symptome auf einen Herd beziehen, so 
käme ein Tumor in Betracht, der an der Basis sässe, den nerv, 
abducens u. tract. opticus comprimire nnd die Circulation in 
der art. cerebr. med. beeinträchtige. Was die Art des Tumors 
anlangt, so kommt in Hinblick anf die vorauszusetzende Ar¬ 
terienerkrankung in diesem Fall mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit ein Aneurysma der cerebr. med. in Betracht, das auch 
die heftigen in der linken Schläfe localisirten Kopfschmerzen 
erklären würde. Die Abdacenslähmnng links nnd die recht»- 
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seitige Hemianopsie wäre dann als basale, die Sprachstörun¬ 
gen als Grosshirnsymptome anfzufassen, welche letztere durch 
Erkrankung von Territorien in der linken Hemisphäre zu 
Stande kämen, die von der art. cerebr. med. versorgt würden. 
Anch die sehr auffällige halbseitige Stauung am linken Augen- 
hintergrnnde fände bei dieser Annahme ein leichteres Ver- 
ständniss. 

Wolle man jedoch nicht alle Symptome auf einen Herd be¬ 
ziehen, welche Möglichkeit bei der weit verbreiteten Arterien¬ 
erkrankung wohl zn berücksichtigen sei, so käme als ein 
Sitz der Erkrankung der linke Hinterhauptslappen in Betracht. 
Die Frage, ob ein Herd oder mehrere Herde anzunehmen 
seien, wäre schwer zu entscheiden, darüber könne nur die Ob- 
duction Aufklärung schaffen. 

Die Prognose sei schlecht, der Verlauf bis jetzt ein pro¬ 
gressiver. 

(Antorreferat.) 

Dr. T i 1 i n g fragt, wie es mit der Sprache geht, wenn Pat. 
in zusammenhängender längerer Rede spricht. Um dies festzu¬ 
stellen, werden dem Pat. einige Fragen zur ausführlichen Be¬ 
antwortung vorgelegt, wobei es sich nerausstellt, dass er unter 
diesen Umständen besser spricht. 

Dr. T i 1 i n g fragt ferner, ob einzelne Insulte im Verlauf 
der Krankheit vorgekommen sind, was Dr. S. verneint. 

Dr. Zwingmann, an den Pat. sich zuerstgewaudthatte, 
weil das erste ihm zum Bewusstsein gekommene Symptom 
eine Sehstörung gewesen, berichtet- über den Beginn der Er¬ 
krankung. Die Sehstörung habe in einer rechtsseitigen Hemia¬ 
nopsie bestanden, für Farben complet, für weiss incomplet; 
ausserdem sei Dyslexie vorhanden gewesen; Pat. habe einzelne 
Wörter nicht lesen können, obwohl er sie, dazu aufgefordert, 
jedesmal buchstabiren konnte; die betreffenden Wörter seien 
durchaus nicht besonders lange oder schwierige gewesen. 
Schliesslich habe auch von vornherein links eine Abducensläh- 
mung bestanden. Einen Monat nach der ersten Untersuchung 
sei schon eine Gesichtsfeldaufnahme nicht mehr möglich ge¬ 
wesen wegen der hinzugetretenen Aphasie. Die ophthalmosko 
pische Untersuchung ergab eine Verbreiterung der Venen, 
links mehr als rechts, ausserdem eine radiäre Streifung um 
die Papille, ebenfalls links mehr als rechts. Redner meint, dass 
die Erscheinungen zu erklären seien durch einen den tractus 
opticus und den abducens comprimirenden Tumor. 

Dr. S. fragt, ob College Zwingmann nach seinen Er¬ 
fahrungen aus dem Gesichtsfelde Schlüsse ziehen könne auf 
den Sitz der Erkrankung. 

Dr. Z. Totaler Ausfall der Farbenempffndung auf der einen 
Seite spricht mehr für eine occipit&le Erkrankung. 

Dr. S. Die Seelenblindheit spricht für eine Erkrankung des 
Occipitallappens. 

Dr. T i 1 i n g. Der zu verschiedenen Zeiten constant bleibende 
Befund spricht mehr für eine Lähmung der einer etwaigen Com* 
pression mehr exponirten peripheren Nerven. 

Dr. Bergmann hält seinen angekündigten Vortrag über 
Perityphlitis. 

Vortragender skizzirt einen Wurmfortsatz und demonstrirt 
4 weitere, welche er Personen verschiedenen Alters exstirpirt. 
Die Wurmfortsätze zeigten verschiedene Stadien der Strictu- 
rirung und Geschwnrsbildung der Schleimhaut bis zur Perfo¬ 
ration. In 4 Fällen erfolgte die Operatioi im sog. freien In¬ 
tervall, nach voranfgegangenen mehrfachen sog. perityphliti- 
schen Attaquen. In einem dieser FaTie waren 2 Jahre seit der 
letzten Attaque vergangen. Hier fand sich eine durch eine ziem¬ 
lich breite soiide Narbe abgeschnittene periphere Partie des proc. 
vermif., während das Lumen des centralen Abschnittes voll¬ 
ständig mit Koth ausgefüllt war. 

Im 5. Fall erfolgte trotz Perforation des Wurmfortsatzes 
eine perityphliti6che Attaque nicht, da offenbar sehr frühzeitig 
Verlöthung mit dem parietalen Peritoneum stattgefunden hatte, 
und die Perforation nach aussen erfolgt war. Dieser Fall er¬ 
laubt die Schlussfolgerung, dass Bedingung für die sog. pe- 
rityphl. Attaque ist: Durchlässigkeit des proc. vermif. nach 
der Bauchhöhle hin, vorausgesetzt, dass der Perityphlitis 
immer eine Wurmfortsatzerkrankung zu Grunde liegt. Dieses 
scheint aber nach Analogie der schwerverlaufenden zur Section 
kommoden Fälle — in der That der Fall zu sein. 

Dass im perityphl. Abscess so selten der Proc. vermif. ge¬ 
funden wird, beruht darauf, dasB derselbe entweder fest in die 
Wand des Abscesses eingelötbet ist oder dass derselbo mehrere 
Abscesse veranlassen kann, bei denen es dann eben darauf an¬ 
kommt, ob man denjenigen zu eröffnen im Stande ist, in wel¬ 
chem der proc. liegt. Die Operation ist indicirt überall da, wo 
Eiter nachweisbar, ferner wo bei recidivirender Perityphlitis 
keine ausgedehnten Anlöthungen des proc. vermif. vorliegen. 
Ist der proc. vermif. fixirt, so ist die Prognose der Operation 
reaervirt zn stellen, da ausgedehnte Anlöthungen Vorkommen, 
deren Lösung von Perforation des Darmes gefolgt sein kann. 


Bei ausgesprochener Peritonitis zu operireu hat in seltenen 
Fällen doch Erfolg gehabt. 

Dr. Hampeln. Die von Dr. Bergmann erwähnte Schei¬ 
dung von Typhlitis stercoralis und Perityphlitis ist unzulässig, 
da die Typhlitis stercor. fast immer eine Folge der Perityphli¬ 
tis ist; in Fällen, die zur Section oder Operation kommen, 
findet sich fast nie eine isolirte Typhi, stercoralis. Auch ist 
nicht einzusehen, warum ein solcher Process, wenn er das 
Primäre wäre, sich immer am Coecum localisiren sollte, wäh¬ 
rend doch die anatomischen Verhältnisse an der flexura coli 
hepatica und lienalis seiner Entstehung ebenso günstig sein 
müssten. — Bei den perityphlitischen Attaquen handelt es sich 
nach Dr. Hampel ns Ansicht nicht immer um Perforation, 
sondern um Tendenz zur Perforation mit Verwachsungen. 

Dr. Bergmann. Mit dem Wort Perforation habe er eine 
Schleimhautulceration bezeichnen wollen, die das Uebertreten 
von Entzündungserregern in die Bauchhöhle ermögliche. — 
Eine primäre Typhlitis sei allerdings selten, doch komme sie 
gelegentlich vor und könne dann sogar auch zur Perforation 
fuhren, wie eine Section im Krankenhause bewiesen habe. 

Dr. Ham p e 1 n. Allerdings kommen auch im Coecum manch¬ 
mal Ulcerationen vor, wie sie eben an jedem Darmabschnitt 
Vorkommen können. Er erinnere sich eines im Krankenhause 
secirten Falles, in welchem ein Ulcus des Dünndarms, das die 
Charaktere eines ulcus pept. gezeigt, eine PerforationRperito- 
nitis hervorgerufen habe. 

Dr. Voss bezeichnet die Frage, wann bei Perityphlitis ope- 
rirt werden solle, als eine noch offene. Der innere Kliniker 
stehe hierin ganz anders als der Chirurg. Dr. Bergmann 
gehe zu weit, nach ihm müssten alle Patienten mit Perityphli¬ 
tis operirt werden. 

Dr. Klemm. Es soll operirt werden 1) bei der ersten Atta¬ 
que nur wenn Eiter nachweisbar ist 2) ist die erste Attaque 
vorüber ohne dass Eiter vorhanden gewesen ist. so ist ein 
Eingriff in der freien Zeit indicirt vorausgesetzt, dass Bich 
etwas fühlen lässt, weil die pathologisch-anatomischen Befunde 
beweisen, dass die scheinbaren Spontanheilungen keine wirk¬ 
lichen Heilungen sind; es könne eine neue Attaque folgen und 
bei jeder Attaque bilde sich ein neuer Abscess. 

Dr. Bergmann demonstrirt demgegenüber einen zur voll¬ 
kommenen Ausheilung gelangten proc. vermif. eines Mannes, 
der 3 Attaquen überstanden hat und auf der Operation be¬ 
stand, weil das prall mit Koth gefüllte, im Umbringen gesund 
aussehende centrale Ende des proc. vermif. ihm lebhafte Be¬ 
schwerden verursachte. Die Menrzahl der Fälle heilt spontan 
aus. Oft mag sich bei der Attaque kein Eiter bilden, sondern 
es entsteht eine chronische Entzündung. Operirt werden soll 
dann, wenn Eiter nachgewiesen ist, oder bei recidivirender Pe¬ 
rityphlitis. 

Dr. Klemm. Ob man einen Abscess nachweisen kann, hängt 
von Zufälligkeiten seiner La^e ab; andererseits verschlechtern 
sich die Chancen der Operation mit jeder Attaque, daher soll 
man möglichst frühzeitig operiren, auch wenn man den Sitz 
des Abscesses vor Beginn der Operation nicht nachweisen 
kann. 

Dr. Bergmann. Nur wenn man die Lage des proc. vermif. 
bestimmen kann, soll man operiren. 

Z. Z. Secretär: C. Dahl feid. 


Vermischtes. 

— Soeben ist uns das 2. Heft der <y v e h h ji sanicxi 
HunepaT. 10 p r e b c k a r o y n s e ; p c ■ t e t — • cActa 
et commentationes Imp. UniversitatisJurje- 
vensis (olim Dor paten sis)> zugegangen, das genauere 
Angaben über dieses neue Schriftwerk enthält (das 1. Heft 
ist am Anfang dieses Jahres erschienen). Die «sanncsH» sollen 
möglichst oft in zwanglosen Heften erscheinen. Jedes Heft be¬ 
steht aus 2 Theilen, einem officiellen nnd einem wissenschaft¬ 
lichen. Der officielle Theil enthält den Jahresbericht der Uni¬ 
versität, die Actusreden nnd, auf Beschluss des Conseils Aus¬ 
züge aus den Protokollen desselben, soweit sie von wissen¬ 
schaftlicher Bedeutung sind. Der wissenschaftliche Theil ent¬ 
hält: 1) Kleine Aufsätze — vorläufige Mitteilungen, Recen- 
8ionen etc. 2) Grössere Arbeiten, die mit besonderer Pagini- 
rung als Beilage gedruckt werden. Die wissenschaftlichen Ab¬ 
handlungen können sowohl in russischer als in einer der 
verbreiteten westeuropäischen Sprachen, ebenso auch latei¬ 
nisch, erscheinen, je nach Wunscli des Antors. Es werden nur 
Arbeiten von Mitgliedern des Lehrkörpers und mit der golde¬ 
nen Medaille prämiirte Arbeiten von Studenten aufgenommen. 
Der wissenschaftliche Theil steht unter der Censur der Fa- 
cnltäten, der officielle unter der Censur des Conseils. Redigirt 
werden die «3anHc«i> von einem ans der Zahl der Professoren 
auf 3 Jahre gewählten Redacteur (augenblicklich Prof. G u 1- 
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j aje wh fff de« erschienenen 2 Haften findet sich nur #in 
Aufsatz tüedicinisolieii Inhalts: ein kurzer Bojidit von Prof: 
S. W assllK w über Eititfi&b tauig und ine& 

Klinik, t>G*st einigen Knmkenucscbicht*h h!s Auisuug, 

— Im Herbst d. J. soll im Ygffejg von W. ßn 3 in ü. ll *1 
das erst« Jahrbuch der Wiener & & Kränken® n- 
stalton iwr (ins Jahr 18U2 cu-schwnvdt, !<*raiufg*j$ebBj). Von 
der vSktt(haltend, der seil, dein • vorigen Jahr fallende ‘»Vinner 


— Die Ge«Ätftmt«ahl der Kranken in den Civll- 
ItüspitÄlern St. Petersburgs betrug am SL Juli 1 J.S484 
155 wen. als jb der VorwodieX daruater 2TO Tfnhu« - 
1:3 wen.,). 517 Syphilis -4 (**- Vom.) 51 Scharlach — (2 mehr) 
ft Diphtherie —’ »3 mehr) 17 Masern — (1 mehr), omi 15 
Fnvketi kranke (7 wenigen. 


flQspitalnr ttmerst&ltt sind; KirAOkHiVuttis, Kran- 

Jkenhans VVierk«, Krankeuftiisialt 4f pduitVtiHuug, KaJaer Franz- 
Joaef-iüdtai, Eai^eHit Elisabeth-SpitaU Kl ortpwfohssui Stelauia- 
SpituL WitkelBmien-Spliai tmd SU KöcJUb«“Sspi)4l. Dae Jalir- 
tföch wird : Historische« über die WietHb* .Kranken* 

Aä&taU*&’ ÄsfchrijlbttDk'.‘itemlben mit ausftihrUeUeu PUinen, 
Per&oflaibestand. Krankenstatisdk. ^nküsclie Miubeiluügao. 
eine Aus'U^e der wisseuSchaftliclieu Beobachtungen, einen 
»rirrbaeUafUieheB TbeiL Gesetze und Instructionen- Wenn . «»Ganzen 
dieses feichhaltige Programm eingeiiftiteji wird, so dürft*'-das 
Jahrbuch viel Nutzen bringen und weite Verbrcttm»^ finden. 

Es scheißt, tju Werk au sej«, dag fiir Wien dasselbe tfuleisten 
bestimmt ist, wie das «Klinische Jahrbuch* ftb* die prenssischaa 
U.ai V*f sitütskltniken und die Jahrbücher der Jhtmbuföer.Kran¬ 
kenhäuser für Hamburg* 

— lieber die Weiter Verbreitung der C hü l er a ist den öffi- 
ciejkü Berichten jtotgeh&gs z« entnehmend 3m Gonveuieuient 
Or el erkrankteü Vom 17.—34^ JdU %7.P.ei sonen, stauben i 10, 
in Pod oll«»n erkrankten m demselben Zeitraum 484. starben 
375; Im Gciriv, K i e « t*i k 17*11 kteh vom lö. -24. Juli 2ÖQ, star¬ 
ben Öl. fö Ni sb iU- N n wge r*>d ; e.rkiaftkteö vom 17-24. 

J oli 258. starben 102, im Gouv. Grodno er kr, vom 18.-24. 

Juli tOl, Start eii 27, im Gebiet der Don i sollen Ko^a*; 
keil *rhr. vorn 25. 28- Juli 364.. £taj’0»u 'WT/Wwzm 1 betrug 
die Zahl der Erkfäfik’uiigftfliHe,. r 1« der Stadt 

il » k k a 11 vom 24/--26/ Juli' $8. (res{); i£3), GdhV* A-k <? r:s n 0 11 
vom 20.-27. Juli 50 (18>, GnuVv 3 a r o & s U w vom 21. •- 27. ; 

Juli 39 (15), KavjWi vom JnH 8§!Uttar& 

vom Ii.-47. «hilf 33 {&>, Ooöv. Hyftkii« vom 18.—24, JnU r 
27 {9). W i n d l mir in derselben #0t 23 l5) v W j a t k » in * 
ders. Zeil 33J7), W (.1 b y n’i vn i» dvre. Z#u 13 (3b Bessara 
bien in der». Zeit 12 ißt, Charkow km 27. Jttii 13 tö), 

Miosk vom 24.-27, Juli IQ :(4) k K<*i m hf-rs k vom 18.—24. 

Jqli 10 0), Pb 11a w a vom 224- :$7. (3), i b.kß t»:ri- 

ii<Ml.avr vorn 18.— 24. Juli 3 |3/, VHa «m 27s Juli 3 tOj. . 

Penna vom .47.—24. Jul? 3 (Ob 


Mortalitäta-Bulletin 8 t. Pötersburga, 

Für die Woche vom 26. bl? 31. Juli 1893. 

Zahl dnr Störbefkiie: 

1) nach Geschlecht «ad Alter: 

■ • u u ■ £ ;C iZ C »2 C 2 tl G • 

11-3-3-S-g'S-S-S •§ -3 -S f g 

JS S Hj ^ *-» *-n . *■> ..»-*■ Cf» ß g 

* 2 " 2 iS 8 $:% 


Saxiebner’s Bitterwässer Hubyadf Janos. Nach Out* 
achten ärztlicher Autoritht^n zeichnet sich diese« e&tätliche 
Purgntiv dnrrcb folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; gelinge i»ns{«; atoch hei ibugeretö 
Oebranche keine Yerdanuwgsstüfunge®. Indication: Habitaelle 
Stuhlvevstojifung; Leberleiden: Gelbsucht eh\ Nnnerdtogeaach 
in der zahnärztlichen Prasi« mit Erfolg ftngeweudet. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARJL RICKER in 

gt. Polembarg, New.^ky*Pr. 14^ sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoir«« angenonunen. 


Wasserheilanstalt 

vosi,u-<;4imR>. 

Eine Stunde per Südbahn von Wien, 
--n: Ganzjährig geöffnet. ~~~ 

Prusj^ch-v ÖnrCii dou Kigeulldtmer Omi 
Äixtligben Leiter. 

Dr. Th. Friedmann, 

Wieo 4 I ri üpert»gft»se 16 , uod Vfclio- 
O&mfanj, 


PEPSIN-ESSENZ 


; 2sa||v Vorschrift *»m Br. Oscar Liebreich, Protessor der 
U ArXHeiniitfftl)ehre ab üor Dniversitlit tu Berlin. (14)11—6 

Schermg^s Grüne Apotheke« Berlin N. 

ki«sii , rliijg.en io ^ iömioUictien Apotheken iitulDi'ngtmnliÄndlungeu. ^ 

oooooooooooooooooooooooool 


j i AdnJösoiJ von Krankenpflegerinnen: 

J ! Scbwoeter Blüee Termison, boJUiUm« 

S .' | : soiRfc/^ a. 2, ,kb. 36. 

: Fr«*t Marie Bubera, Molx« 84, «». 19. 
f ' Frau Ä- Wiftotlerj Bae. OoTp. ? «.#. 9 , 

4 KO. 6 . 

4 ) Sophie Jordan, Bae. Ocrp., IOikb a. fl. 
J i KB. 9. 

4» Frau DübtsmazUi, ftewnjuxw* nepeyaoKTi, 
.♦ ; A 9, KB. 9. 

? Fr, Amalie Schulxe, OairuencKaa OJuiL 

i kh. Ö3 

♦ Frau Haaenfnsa, M;o. i/or5»*M:ecK. *•. !** 

£yi ' KB. (5- 

# Paolitie Gebhardt. Bac, B- opof.a. 
# ; x. x ko. iß. 

J Antoinettö Lücke, HbbckÜ np., 32/34, 
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Die Principien der Syphilistherapie. 

Von 

Dr. Jessner. 

Specialarzt für Hautkrankheiten. Königsberg i. Pr. 


Wenn sich in der Therapie zwei Ansichten scheinbar 
schroff und unvermittelt gegenüberstehn, eine jede von 
‘ ihnen gewichtige Vertheidiger und Gegner hat, von denen 
man überzeugt sein kann, dass sie nicht ohne triftige 
Gründe urtheilen, dann pflegt es meistens so zu liegen, 
dass beide Theile Recht haben. Je nachdem die Sachlage 
im Einzelfalle sich mehr im Sinne des Einen oder An¬ 
dern gestaltet, erweist sich bald Dieses, bald Jenes als 
das Richtige. Die gegen eine bestimmte Behandlungsme¬ 
thode zu Felde geführten Gründe pflegen dann allerdings 
nicht zu genügen, um sie a limine abzuweisen, aber sie 
bilden gewichtige, die Anwendung der Methode einschrän¬ 
kende Contraindicationen, die wohl beherzigt werden 
müssen. 

Sehn wir nun zu, ob sich diese Erfahrung auch für 
die Methode der Syphilisbehandlung bewährt, die ja die 
Sy philidologen in zwei Lager getheilt hat. Dieser Zwie¬ 
spalt trifft nicht die Frage, welche Medicamente anzu¬ 
wenden sind, denn es dürften wohl die Antimercurialisten 
katxm mehr bedeutende Anhänger finden; er betrifft auch 
nicht die Frage, in welcher Form diese Medicamente an¬ 
zuwenden sind, denn man dürfte wohl kaum ein Recht 
haben, die Anhänger der percutanen und subcutanen Ap¬ 
plication des Quecksilbers oder die Vertheidiger löslicher 
und unlöslicher Salze als principielle Gegner gegenüber¬ 
zustellen. Die Frage, welche die Therapeuten scheidet, 
betrifft die Dauer der Behandlung. Da steht auf der einen 
Seite die Dauerbehandlung oder, richtiger gesagt, die 
chronisch intermittirende Behandlung (Methode des traite* 
ments successifsj, deren Anhänger, Fournier ah der 
Spitze, besonders in der französischen Schule an Zahl 
uud Bedeutung sehr in’s Gewicht fallen, deren Vertei¬ 
digung m Deutschland Neisser energisch führt. Auf 


der andern Seite sind es besonders deutsche Autoritäten 
Kaposi, Caspary u. A., die sich im Principe nur für 
die symptomatische, durch deutliche Manifestationen der 
Syphilis begründete Anwendung des Quecksilbers resp. 
des Jod erklären, sich sogar auch dann womöglich auf 
eine localo Application der Medicamente ad locum affec- 
tus beschränken. 

Die Gründe der Vertheidiger der sogenannten Dauerbe¬ 
handlung sind: Ein chronisches Leiden erfordert auch eine 
chronische Behandlung. Die Syphilis ist in ihrem Verlaufe 
unberechenbar, zwischen latenter und geheilter Syphilis 
können wir kaum unterscheiden. Berücksichtigt man dazu 
die eminente Zähigkeit und die Vererbungsfähigkeit der 
Syphilis, so wird man gezwungen so ausdauernd wie mög¬ 
lich den Kampf gegen dieselbe mit den uns als die ge¬ 
eignetesten Waffen bekannten Mitteln zu führen. 

Dagegen die Gegner: Der Verlauf der Syphilis ist 
meistens günstig, dieselbe erlischt oft mit den Secundär- 
erscheinungen für alle Zeit; in Folge dessen ist keine 
lndicatiou dafür vorhanden, unterschiedslos alle Syphili¬ 
tiker jahrelang zu behandeln, zumal an sich die Queck- 
: Silberwirkung in Folge der langsamen Ausscheidung des 
Quecksilbers sehr lange nachwirkt. Die iangdauernde An¬ 
wendung des Quecksilbers ist nicht nur nicht nöthig, 
sondern auch schädlich, und zwar erstens in physischer 
Beziehung, da dasselbe auf Nerven und Gefässe schädi¬ 
gend ein wirkt, zweitens psychisch, da man die Kranken 
nicht zu Ruhe kommen lässt, die dann im Ringen «zwi¬ 
schen der Scylla der Syphilophobie und der Charybdis der 
Hydrargyrophobie ermattet untergehn». 

Unterwerfen wir die Gründe der Gegner und der Ver¬ 
theidiger der chronisch-intermittirenden (protrahirt cumu- 
lativen) Behandlung einer eingehenderen Betrachtung, 
so werden wir vor Allem die principielle Ablehnung 
derselben auf Ihre Grundlagen zu prüfen haben. — Ka¬ 
posi verkennt nicht die Motive der Fournie rischen 
Schule uud lässt ihnen in dem jüngst erschienenen zwei • 
ten Theile seines Lehrbuches im Ganzen vollkommene 
Gerechtigkeit wiederfahren, kann aber dieselben doch nicht 
‘ als' vollgültige Indlcationen anerkennen. Ist diese princi* 
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pielle Ablehnung nun berechtigt? Bedarf die Syphilis als 
ein chronisches Uebel einer chronischen Behandlung? Ist 
überhaupt die Syphilis in der Regel ein chronisches 
Uebel? Um zunächst die letzte Frage zu erledigen, so 
dürfte wohl über die Bejahung derselben kein Zweifel 
herrschen. Es ist ja fraglos, dasä die Syphilis oft mit 
den Secundärerscheinungen dauernd erlischt, d. h. ge¬ 
wissem! aassen acut verläuft, wenn wir den Begriff «acut* 
etwas ausdehnen. Aber erstens trifft dieses lange nicht im¬ 
mer, ja kaum in der Majorität der Fälle ein, und zweitens 
haben wir absolut keine Merkmale, nach denen wir das 
Ende der Syphilis zu erkennen vermögen. Niemals können 
wir mit Sicherheit sagen «die Syphilis ist geheilt»; stets 
müssen wir, wollen wir gewissenhaft sein, zusetzen «zur 
Zeit». Man mag über die Bedeutung der Syphilis noch 
so optimistisch denken, das wird Jeder zugeben müssen, 
dass über dem Haupte jedes einmal von der Syphilis 
Ergriffenen dieselbe als Damoklesschwert viele Jahre, zu¬ 
weilen sogar bis 30 Jahre schwebt, und wir niemals 
mit Sicherheit, oft nicht einmal mit Wahrscheinlichkeit 
eine bestimmte Prognose des Leidens stellen können. Wir 
vermögen absolut nicht zu unterscheiden, ob die Syphilis 
latent ist, sich nur in den Hinterhalt gelegt hat, um bei 
irgend einer Gelegenheit wieder hervorzubrechen, oder 
erloschen, todt ist. Nur die Impfung mit dem Virus syphi¬ 
liticum köunte vielleicht entscheiden und diese dürfen wir 
wohlweislich nicht anwenden. Der Hinterhalt, in dem sich 
die Syphilis verkriecht, ist ja vornehmlich gegeben in 
den Drüsen, wenn nicht — wie wahrscheinlich — oft an 
dem Sitze früherer Localaffecte auch schlummernde Keime 
Zurückbleiben. Nichts ist aber unsicherer als aus der 
Beschaffenheit der Drüsen über das Vorhandensein der 
Syphilis ein Urtheil zu fällen. Einerseits ist der positive 
Befund nicht ausschlaggebend, denn die DrUseu sind bei 
vielen Menschen, die von Syphilis absolut frei sind, oft 
sogar nicht unerheblich angeschwollen. Andererseits ent¬ 
scheidet auch der negative Befund nicht, denn viele, ja 
sogar die meisten Drüsen entziehen sich dei^ Palpation 
vollkommen. Man kann ja wohl meistens^ bestimmt 
sagen «Der ist syphilitisch», aber niemals mit voller Ge¬ 
wissheit «Der ist n i c h t syphilitisch». Wir kommen ja, be¬ 
sonders wenn der Kranke heiratben will, oft in die Lage, 
eine bestimme Auskunft geben zu müssen, ob er frei von 
Syphilis ist. Mir war diese Frage immer eine der unan¬ 
genehmsten .und am schwersten zu beantwortenden. 
Meiner Ueberzeugung nach können wir mit voller Ge- 
müthsruhe nur selten zum Heirathen rathen oder gar Zu¬ 
reden, einen kleinen Vorbehalt werden wir stets machen 
müssen — auch wenn der Kranke jahrelang von allen 
Erscheinungen frei geblieben ist. Eine bestimmte Diagnose 
der Heilung der Syphilis ist eben nicht zu stellen, dessen 
muss sich Jeder bewusst sein, ohne dass er deshalb gleich 
ein Pessimist zu sein braucht. Dagegen werden Jedem 
Fälle bekannt sein, in welchen als geheilt betrachtete 
Syphilis plötzlich und unerwartet nach vielen Jahren 
wieder an den Tag getreten ist — und dann sogar oft 
mit den schwersten Erscheinungen. Es sei mir gestattet 
hier kurz ein trauriges Beispiel dafür vorzuführen, wie 
sich eine Ignorirung einer scheinbar abgelaufenen Syphi¬ 
lis grausam rächen kann: 

Ein kräftiger Besitzer verheirathet sich mit der Schwester 
eines ihm befreundeten, sehr tüchtigen Arztes nach vorher 
eingeliolter Einwilligung des Letzteren, trotzdem er vor vier 
Jahren sich iulicirt hatte. Sein Freund und Arzt, der ihn 
auch damals behandelt hatte, stimmte der Ehe zu, da seit meh¬ 
reren Jahren kein Symptom von Syphilis aufgetreten war. 
Während der Verlobungszeit bekam der Bräutigam ein hoch¬ 
gradiges pleuriti8ches Exsudat, angeblich nach einer Erkäl¬ 
tung. Ich behandelte ihn und gab ihm, wie üblich, als Resorp¬ 
tion beförderndes Mittel Jodkalium, und war erstaunt über das 
nach dieser Medication eintretende ungemein schnelle Schwin¬ 
den des Exsudats, da ich nicht recht an die grosse Bedeutung 
des Jod in dieser Richtung glaube. Heute ist mir der Vorgang 
verständlicher; damals waren mir die Antecedentien des Pa¬ 


tienten nicht bekannt. Zwei Woehen nach der unter den 

f lückliclisten Auspicien geschlossenen Ehe stellten sich bei 
em jungen Ehemann heftige Kopfschmerzen nnd Erbrechen 
ein, wozu sich bald psychische Anomalien gesellten in Gestalt 
wirrer Reden, Erregungszustände etc. Die Beobachtung Hess 
bald keinen Zweifel, dass es sich um eine luetische Hirnaffec- 
tion handelte; erst nach Stellung der Diagnose erfahr ich von 
dem Collegen die Vergangenheit des Patienten. Ohne Fieber 
stellten sich sehr bald Erschwerung der Sprache, Benommen¬ 
heit des Sensorinms, Paralyse der Beine und der Blase ein 
nnd trotz entsprechender, leider sehr schlecht vertragener an¬ 
tiluetischer Kur, trat in wenigen Wochen der Exitus letalis 
ein znr grössten Gewissensqual seines Freundes, Schwagers 
und Arztes, der die Ehe gestattet hatte. Wenn später, aller¬ 
dings erst nach ca. 9 Jahren, der Geist des Arztes nmnachtet 
worden ist, so weiss ich nicht, ob die ungeheure Erschütte¬ 
rung, die damals sein Gemüth erlitten, nicht dazu die Grund¬ 
lage gegeben. 

Enden auch nicht alle Fälle so tragisch, so ist es doch 
ein alltägliches Ereigniss, dass schwere Erkrankungen 
innerer Organe nach vielen Jahren nns malmen, dass die 
sogenannte geheilte Syphilis nur latent war, selbst wenn 
ich von der Tabes, die vielleicht nur indirect mit der 
Syphilis in Verbindung steht, ganz absehe. Noch häufi¬ 
ger sind die Fälle, in denen die scheinbar geheilte Sy¬ 
philis sich bei sonst gesunden Menschen dnreh ihre ver¬ 
derblichste Eigenschaft kund giebt, durch ihre Verer¬ 
bungsfähigkeit. Allerdings ist das nicht immer der Fall, 
sonst wäre die Syphilis wohl eine Geissei, die die Men¬ 
schen decimirte; es kommt oft genug vor, dass syphili¬ 
tisch inficirte Männer selbst gesund bleiben und gesunde 
Kinder zeugen, aber diese Fälle schaffen die positiven 
nicht aus der Welt, weil wir es in keinem Falle dem 
inficirt gewesenen ansehn können, ob die Ehe sich so 
glücklich gestalten wird. Wenn nun die Gegner der 
chronisch-intermittirenden Behandlung sagen: ja die Sy¬ 
philis verläuft oft so gutartig, so «acut», dass man auf 
die Möglichkeit hin, dass schwere Erscheinungen auftre- 
ten, nicht Alle mit einer langen Behandlung quälen darf, 
dann können die Vertheidiger mit demselben Recht den 
Spiess umdrehen und ausführen: es tritt bei vielen 
scheinbar geheilten Syphilitikern später an ihnen oder 
ihren Früchten die Syphilis wieder hervor, so dass es nicht 
richtig ist, in der Hoffnung auf die Möglichkeit eines 
Erloschenseins der Syphilis die Hände in den Schooss zu 
legen und ruhig abzuwarten, bis es vielleicht zu spät 
ist. Wir besitzen eben nicht nur keinen bestimmten Be¬ 
weis für die Heilung der Syphilis, sondern auch kein 
bestimmtes Urtheil über die Schwere der Syphilis. Was 
ist eine schwere Syphilis? Die Schwere kann sich ja 
nach zwei Richtungen kundgeben: Entweder die Folgen 
der Syphilis treten Schlag auf Schlag ein, tertiäre Er¬ 
scheinungen treten schon früh auf — galoppirende Sy¬ 
philis; nun in diesem Falle wird ja auch die Sym¬ 
ptombehandlung zur Dauerbehandlung. Oder es treten 
nach leichten Secundärerscheinungen und langen, oit 
jahrelangen Zwischenräumen auf Syphilis basirende 
Erkrankungen lebenswichtiger Organe ein, eine That- 
sache, die der innere Mediciner bei der Anamnese stets 
berücksichtige^ muss, resp. die Syphilis bekundet ihr 
Vorhandensein durch die Vererbung. Die letztgenannten 
Eventualitäten sind eigentlich sogar die traurigeren, weil 
sie für den Patienten und seine Nachkommen lebensgefähr¬ 
licher sind und oft ganz unerwartet kommen. — Es 
wird der Situation gegenüber nicht anders möglich sein, 
als vom praktischen Standpunkte aus lieber a pejore 
auszugehen, das Schlechte anzunehmen, die Syphilis in 
jedem Falle als chronisches Leiden zu betrachten und 
zu behandeln, soweit wir es überhaupt vermögen. 

Allerdings muss dann vorausgesetzt werden, dass die 
chronische intermittirende Behandlung mit Quecksilber, 
Jod, Z i 11 m a n n’schen Decocten etc. nützlich ist, d. h. 
den Verlauf der Syphilis günstiger gestaltet, und zweitens 
nicht schädlich ist, d. h. nicht andere böse Folgen für 
den Körper hat, die die Folgen »der Syphilis compensiren 
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oder noch an Malignität über treffen. Dass eine chro¬ 
nisch intermittirende Behandlung nützlich ist, ist nun 
aber schwer zu beweisen. Die Statistik kann bei jedem 
Falle sagen: wenn er nicht behandelt wäre, wäre er 
auch günstig verlaufen. Dennoch glaube ich, dass vor¬ 
nehmlich die auf grossen und ausgedehnten Erfahrungen 
begründeten Angaben F o u r n i e r’s dabei als beweisend 
uüd ausschlaggebend angesehn werden können. In seinem 
Werk «über die Vererbung der Syphilis» führt er unter 
Citirung zahlloser Belege aus, dass die Vererbungsfähig¬ 
keit der Syphilis günstig beeinflusst wird einerseits durch 
das Alter derselben, andererseits durch die Intensität der 
vorausgegangenen Behandlung. Dieser F o u r n i e r’schen 
Behauptung muss zweifellos die grösste Beweiskraft bei¬ 
gemessen werden. Wenn chronisch intermittirend Behan¬ 
delte in der That öfter gesunde Kinder zeugen, als 
symptomatisch Behandelte, wenn die in Rede stehende 
Behandlungsmethode die schrecklichste Eigenschaft der 
Syphilis mit Erfolg bekämpft, dann ist dieselbe zweifel¬ 
los indicirt. 

Zweifeln wir nun aber nicht an der Nützlichkeit, so 
müssen wir auch andererseits die Unschädlichkeit prüfen, 
und damit gelangen wir zu den Einwänden der Gegner, 
die wir sicher als gewichtig und beherzigenswerth respec- 
tiren, aber meiner Ueberzeugung nach nicht als absolute, 
sondern nur als relative Contraindicationen acceptiren 
müssen. Der erste Ein wand in dieser Richtung lautet: 
Die chronisch-intermittirende Behandlung ist physisch 
schädlich. Man kann den Gegnern derselben nicht dank¬ 
bar genug sein, dass sie diesen Grund betonen und da¬ 
mit uns immer wieder darauf hinweisen, dass wir es be¬ 
sonders beim Quecksilber mit einem durchaus nicht in¬ 
differenten Medicamente zu thun haben. Es ist nicht zu 
bezweifeln, dass wir durch Quecksilber krankhafte Ver¬ 
änderungen besonders in Nerven und Gefässen erzeugen, 
können, die den pathologischen Erscheinungen der Syphi¬ 
lis an Schädlichkeit nicht nachstehen, vielleicht sogar 
überlegen sind. Aber ist diese Möglichkeit eine Contra- 
indieation oder nur eine berechtigte und beherzigens- 
werthe Mahnung zur Vorsicht und zum rationellen Vor¬ 
gehn? Ich glaube nur das letztere. Wenn wir von den 
Fällen absehn, in denen eine Idiosynkrasie besteht, in 
denen nach Quecksilber sofort Stomatitis, Diarrhoen, 
Kachexie eintreten, die dasselbe sofort contraindiciren, 
wenn wir schwere Organ- oder Constitutions-Erkrankun¬ 
gen ausschliessen können, dann werden wir die Behand¬ 
lung nach Fournier’scher Weise ohne Schaden stets 
durchführen können Man muss nur beherzigen, dass 
das Quecksilber lange im Körper bleibt und deshalb cu- 
mulirend wirkt. Man darf deshalb nicht die Einzelkur ad 
infinitum ausdehnen, sondern muss nach einer mehr¬ 
wöchentlichen Kur eine mehrmonatliche Pause machen, 
in der Zwischenzeit aber durch Bäder etc. die Elimina¬ 
tion des Quecksilbers zu befördern suchen. Man muss 
eventuell auch einmal eine Kur mit Zittmann’schen 
Decocten einschieben, deren Gehalt an Quecksilber ja 
ganz nebensächlich ist, die aber auch die Ausscheidung 
des Virus syphiliticum aus dem Körper begünstigen. Man 
muss eventuell durch eine Harnanalyse nach Ludwig 
resp. elektrolytisch festzustellen suchen, ob von der vori¬ 
gen Kur keine Quecksilberreste mehr im Körper cireuli- 
ren. Kurz, man muss dem Körper Zeit lassen sich von 
der Einwirkung des Quecksilbeis zu erholen. Es darf 
eben die Behandlung mit Quecksilber keine chronische, 
sondern nur eine chronisch-intermittirende sein. Thut 
man dieses alles, was von jedem vernünftig und mit Ue- 
berlegung vorgehenden, individualisirenden und nicht 
schematisirenden Arzte verlangt werden muss, berück¬ 
sichtigt man dazu stets die Constitution des Kranken, 
beachtet man jede Albuminurie, jede Darrnaffection etc., 
dann ist wohl gegen eine wiederholte Quecksilberknr 
bei Syphilitischen auch zu Zeiten, in denen die Syphilis 


nicht floride ist, nichts einzuwenden. Kaposi sagt ja 
selbst, dass eine QaecksiIberkur an sich absolut unschäd¬ 
lich ist, und räth ja auch beispielsweise vor der Ver- 
heirathurig des Patienten auch ohne Vorhandensein syphi¬ 
litischer Erscheinungen eine solche prophylaktisch an; 
nun da ist nur noch ein kleiner Schritt bis zur chro- 
nisch-intermittirenden Behandlung, die ja nur eine mehr¬ 
malige Wiederholung der Kur ist mit Freilassung der 
Intervalle, die nöthig sind, um den Patienten vollkommen 
jede etwaige Nachwehe der vorhergehenden überwinden 
zu lassen. Wenn Kaposi vermuthet, dass vielleicht die 
zahlreichen Fälle von Hirnines in Frankreich anf die 
Fournier’sche Behandlung zurückznführen sind, so ist 
das eben nur eine Vermuthung, der die Ansicht Four- 
niers gegefiübersteht. Ich glaube einerseits, dass die 
grosse Zahl von Hirnlues in Frankreich dadurch heraus- 
koramt, dass dort viele Fälle — und wohl nicht mit 
Unrecht ( — als Hirnsyphilis bezeichnet werden, die wir 
als progressive Paralyse, chronische Encephalitis etc. be¬ 
zeichnen, ohne der luetischen Entstehung dadurch zu 
präjudiciren. Andererseits aber ist vielleicht das Nerven¬ 
system der Franzosen überhaupt für krankhafte Affectio- 
neu, für die Einwirkung eines Virns zugänglicher, weni¬ 
ger resistent. Wir sehn ja auch bei andern Nervenlei¬ 
den, dass die Zahl absolut uni relativ dort erheblich 
grösser ist, dass die Hysterie dort nicht nur noch ver¬ 
breiteter, sondern auch in ihren Aeusserungen schwerer 
ist; wir wisseu ja, wie leicht dort das Nervensystem 
hypnotischen Einflüssen zugänglich ist. Und da liegt es 
wohl nicht fern anznnehmen, dass auch die Lues da den 
ihr zusagenden Boden eher finden wird. 

Also der physische Schaden dürfte bei einer ver¬ 
nünftig, nicht schematisch geleiteten chronisch- 
intermittirenden Behandlung nicht sehr hoch anzuschla- 
gen sein; aber der psychische, wie steht es mit diesem 
Einwand der Gegner? Ich halte denselben für einen ge¬ 
wichtigen, der nicht selten in Betracht gezogen werden 
muss. Grade dieser Einwand ehrt die Gegner, zeugt er 
doch dafür, dass sie den Menschen im Ganzen im Auge 
behalten und nicht nnr an seine Syphilis denken, daüs 
sie nicht h tout prix die Syphilis bekämpfen, selbst auf 
Kosten des Gesammtorganismus. In der That ist die Mög¬ 
lichkeit einer Schädigung des Patienten in dieser Rich¬ 
tung grade sehr zu befürchten. Es ist durchaus nicht 
immer gleichgültig, ob man einen Patienten durch jahre¬ 
lange Küren immer wieder dazu bringt an sein Leiden 
unaufhörlich zu denken, mit Angät sich zn beobachten 
und stets vor neuen Erscheinungen zu zittern. Solche 
Menscheh kommen schnell herunter, nicht etwa durch 
das Quecksilber, Jod etc. sondern durch die ewige Angst 
und Aufregung, die bald zu Schlaflosigkeit, Unruhe, 
Appetitriiangel, Herzklopfen und Anaeinie führt. Sio 
kommen durch die Kur sicher aus dem Regen in die 
Traufe; im besten Falle werden sie die Syphilis los, aber 
damit leider nicht immer auch die Sypbilophobie, die 
Neurasthenie, die Hypochondrie. Solchen Menschen muss 
man ihre Syphilis zuweilen gradezn ausreden und nur im 
Nothfall Kuren unternehmen lassen. 

Also dieser von mir sehr hoch geschätzte Schaden ist 
sicher eine Contraindication, aber znm Glück auch keine 
absolute, denn sie gilt doch nur für einen Theil der 
Kranken, für die Aengstlichen und Neurasthenischen, und 
nicht alle Syphilitiker gehören zu ihnen. Man muss da 
eben, bevor man sich zu der chronisch-interraittirenden Kur 
entschliesst, den Charakter der Patienten sondiren, wozu 
ja in der Zeit des Primäraffects und der ersten Secun- 
därerscheiuungen meistens genügend Gelegenheit ist und 
Gelegenheit gesucht werden muss; je nach dem Ergebniss 
dieses Sondirens muss man indivi^ialisirend verfahren. 
Der Charakter des Patienten ist da meistens von grösse¬ 
rer Bedeutung als die, wie schon erörtert, oft kaum zu 
beurtheilende Schwere der Syphilis. Will man schematisi- 
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ren, dann kann man die Syphilitiker in drei Klassen 
theilen. Erstens die Neurastheniker, von denen wir ja 
eben gesehen, dass sie sich fast in keinem Falle — eine 
Ausnahme bespreche ich noch — für eine Dauerkur 
eignen; nur bei dringenden Indicationen darf man sie einer 
Behandlung unterziehn. Die zweite, durchaus nicht kleine 
Kategorie von Syphilitikern sind die leichtsinnigen, leicht¬ 
lebigen, die ihre Syphilis vergessen, wenn sie kaum den 
letzten Salbenrest verschmiert, die sich nicht scheuen im 
floriden Stadium trotz aller Warnung zu coitiren, die 
aus allen Gläsern trinken, aus fremden Spitzen rauchen, 
nicht eingedenk der Gefahr, der sie ihnen nahestehende 
Personen aussetzen, die kein Bedenken tragen, ruhig gleich 
nach Beseitigung der sichtbaren Syphiliserscheinungen 
in den Ehestand zu treten. Die Zahl solcher Patienten, 
die an Gemeingefährlichkeit den Geisteskranken nicht 
nachstehen, die ebenso leichtsinnig wie gewissenlos han¬ 
deln, ist nicht klein. Solche Menschen muss man auf 
das Damoklesschwert immer wieder hinweisen, solchen 
Menschen muss man einen Zügel anlegen durch eine 
Dauerkur, vorausgesetzt, dass sie ihn sich anlegen lassen. 
Das ist sicher eine Wohlthat für sie und ihre Mitmen¬ 
schen. Der Charakter dieser Kategorie gilt ebenso be¬ 
stimmt als Indication für die Dauerbehandlung, wie der¬ 
jenige der Neurastheniker als Contraindication, für sie 
ist es ebenso eine psychische Wohlthat, wie für die letz¬ 
teren eine psychische und in der Folge oft auch phy¬ 
sische Schädigung. 

Die dritte, leider etwas spärliche Gruppe von Patien¬ 
ten bilden diejenigen, welche die goldene Mittelstrasse 
wandeln und sich von den beiden eben geschilderten Ex¬ 
tremen fernhalten. Sie denken ruhig, vernünftig und ernst, 
sie thun, was der Arzt ihnen als nöthig in klarer Weise 
vorschreibt, ohne zu Syphilophoben zu werden, ohne die 
Syphilis zu ignoriren. Bei solchen Patienten entfaltet die 
rationell geleitete chronisch-intermittirende Behandlung 
ihre guten Wirkungen ohne Schaden. Die rationelle Lei¬ 
tung wird den Vorwurf als unberechtigt kennzeichnen, 
dass man aus dem ruhig denkenden Menschen durch die 
Kur einen Neurastheniker macht. 

Dieses wäre etwa das Schema, für das der Charakter 
des Menschen die Eintheilungsbasis abgiebt, aber mit 
einem solchen Schema ist wenig gethan. Wenn man auch 
noch so viele Schemata hat, die Hauptsache bleibt doch 
immer die Kranken in denselben richtig rubriciren, und 
da ist noch Arbeit genug für den denkenden Arzt. Für 
diesen kommt dann noch als ein maassgebendes Moment 
die Frage hinzu ob die Wahrscheinlichkeit einer Verer¬ 
bung vorhanden ist. Ist Patient verheirathet oder will 
er heirathen, dann ist gewiss gemäss der oben erwähnten 
Statistik von Fournier die energische Behandlung 
doppelt indicirt. In diesem Falle machen sogar die Neu¬ 
rastheniker zuweilen keine Ausnahme und müssen der 
chronisch-intermittirenden Kur unterzogen werden. 

Fassen wir nun das im Obigen Gesagte zusammen, so 
geht daraus hervor, dass ich in dem Streite für und ge¬ 
gen die chronisch-intermittirende Behandlung ein ver¬ 
mittelndes Wort zu sprechen mich bemühe. Ich leugne 
es, dass es ausschlaggebende Gründe giebt, welche die¬ 
selbe im Allgemeinen a limine abzulehnen befehlen. Sie 
ist nützlich und bei rationellem Verfahren gefahrlos. Be¬ 
sonders bei leichtsinnigen Syphilitikern und wo die Ge¬ 
fahr der Vererbung droht — in geringerem Maasse ist 
sie wohl immer vorhanden — dringend indicirt Gewich¬ 
tige Contraindicationen giebt es bei diesem wie bei jedem 
therapeutischen Verfahren. Zu diesen Contraindicationen 
gehört nicht die sogenannte «leichte» Syphilis, weil wir 
nicht in der Lage sind über den Grad der Syphilis be¬ 
stimmt zu urtheilen, weil nach leichten Secundärerschei- 
nungen und langjähflgen Pausen oft schwere Tertiärer¬ 
scheinungen zu Tage treten oder die Syphilis durch die 
Vererbung sich als ernstes wenn auch schlummerndes 


Leiden documentirt Dagegen zahlen zu den Contraindi- 
cationen schwere Leiden einzelner Organe oder der Con¬ 
stitution, und vor Allem ein ängstlicher, zur Syphilopho- 
bie neigender, neurasthenischer Charakter des Patienten. 
Wie bei allen therapeutischen Eingriffen wird man auch 
bei der Syphilis das Für und Wider sorgsam zu erwägen 
haben, wird man auch bei der Syphilis den Patienten in 
toto im Auge behalten, sich auf den Boden der Gesammt- 
medicin stellen müssen. Berücksichtigt man Constitu¬ 
tion und Charakter, dann wird man auch in diesem Zweige 
der Therapie speciell mit der chronisch-intermittirenden 
Behandlung gutes leisten. Man wird dann die letztere 
recht oft einleiten, aber auch zuweilen ausschliessen, 
denn «zuerst kommt der Mensch und dann 
seine Syphilis». 


Referate. 

Emmerich und T s u b o i: Die Cholera asiatica eine 
durch die Cholerabacillen verursachte Nitritvergiftung. 
(Münch, medic. Wochenschr. Nr. 25 u. 26). 

Die Thatsache, dass alle in Cnltnren nacbweisbaren giftigen 
Eiweisstoffe aas dem Zellinhalt abgestorbener Kommabaciuen 
stammen, weist darauf hin, dass die Gifcsubstanzen der Kom¬ 
mabacillen für die Pathogenese der Cholera nicht verwerthbar 
sind, da im Choleradarm die Bacillen nicht abgestorben sind, 
sondern üppig sich weiterentwickeln und vermehren. Diese 
Thatsache brachte die Verff. auf den Gedanken, ob nicht die 
charakteristischen Vergiftungserscheinungen aus der Wirkung 
anderer Producte der Lebensthätigkeit der Cholerabacilien er¬ 
klärt werden können. Es ist bekannt, dass die Kommabacillen 
in künstlichen Culturen grosse Mengen von Nitrit prodaciren 
and dass ihnen das Vermögen aus Nitraten, ja sogar kohlen¬ 
saurem Ammoniak salpetrige Säure zu bilden in hervorragen¬ 
dem Maasse zukommt. Es war daher zunächst festzustellen, in 
welchen Mengen die salpetrige Säure, resp. Nitrite, giftig 
wirken, und od die Veigiftungssymptome mit den bei asiati¬ 
scher Cholera beobachteten übereinstimmen. In der That zeigen 
die zahlreichen an Meerschweinchen und Hunden angestellten 
Experimente, dass das Krankheitsbild bei Nitritvergiftung in 
allen Einzelheiten mit dem Syraptomencomplex der Cholera 
asiatica übereinstimmt Die wenigen Erfahrungen über Nitrit¬ 
vergiftungen beim Menschen lassen sich zu folgendem Ge- 
sammtbild zusammenfassen: Schwindel, Brechneigung, Erbre¬ 
chen, häufige Entleerungen dünnflüssiger, gelbgefärbter Flüs¬ 
sigkeit, subnormale Temperatur, Anfangs beschleunigte, später 
verlangsamte Athmung, Sinken des Blutdruckes, Kleinwerden 
des Pulses, Cyanose des Gesichts und der Extremitäten, Ann- 
rie, dabei freies Sensorium. Eine sehr wesentliche Erscheinung 
bei Nitritvergiftung ist das Auftreten von Methämoglobin im 
Blute. Bei Meerschweinchen, welche nach intraperitonealen 
Injectionen grösserer Mengen von Choleraculturen zu Grunde 

g egangen waren, fanden die Verff. stets Methämoglobin im 
lute. (Im Blute gesunder Meerschweinchen fand sich nach 
dem Tödten nie Methämoglobin). Es gelang nun ferner nach¬ 
zuweisen, dass andere methämoglobinbildende Stoffe bei der 
Cholera nicht in Betracht kommen, und dass das Methämoglo¬ 
bin, welches im Blute von Meerschweinchen auftritt, nur in 
Folge der durch die Cholerabacillen verursachten Nitritvergif- 
tung entstanden sei. Die Nitrifbildung durch den Kommaba- 
cillu8 erfolgt, wie Petri zeigte, durch ßeduction von Nitra¬ 
ten, nicht aber durch Oxydation von Ammoniak. Es ist wei 
terhin wichtig, dass die Cholerabacillen neben Nitrit, zugleich 
auch Milchsäure aus Kohlehydraten zu prodnciren vermögen, 
in Folge dessen die salpetrige Säure aus ihren Salzen allmäh¬ 
lich im Darm freigemacht wird und nun viel heftiger wirken 
kann, als die Nitrite. Es bleibt nun noch zu entscheiden, ob 
im menschlichen Dünndarm solche Mengen von Nitraten vor- 
handen sind, dass die Cholerabacillen diejenige Quantität von 
Nitrit daraus zu bilden vermögen, welche zur Vergiftung und 
Tödtung von Menschen ausreicht. Auch diese Frage beant¬ 
worten die Verff. bejahend. Sowohl in dem Trinkwasser, als 
anch in vielen Nahrungsmitteln (vegetabilischen) sind mehr oder 
weniger grosse Nitratmengen vorhanden. Es ist daher in den 
Epidemiezeiten namentlich für nitrat- und nitritfreies Trink¬ 
wasser zu sorgen, gleichzeitig wird man vor dem Genuss von 
nitratreichen Nahrungsmitteln, wie Salat, Gemüse warnen. An 
Meerschweinchen angestellte Versuche ergaben, dass nitrat¬ 
reiche Nahrung die künstliche Cholerainfection begünstigt und 
diese besonders intensiv gestaltet. Die therapeutischen Ver¬ 
suche der Autoren das von den Cholerabacillen gebildete Nitrit 
anwirksam zn machen d. h. chemisch zn verändern, sind bis 
jetzt noch wenig vorgeschritten. Manche die salpetrige Säure 
zersetzende Stoffe, wie Jodkalium sind aus mehreren Gründen 
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nicht anwendbar. Verrf. sind der Ansicht, dass mittelst des 
reducirend wirkenden Schwefelwasserstoffs (per os dargereicht) 
vielleicht noch am ehesten den Nitriten entgegeugearbeitet 
werden könne; auch könnte mau daran denken. Schwefelwas¬ 
serstoff producirende Bacillen in den Darm einzufükren, die 
quasi als Antagonisten des Cholerabacillus fnnctioniren würden. 
Beobachtungen in dieser Richtung sollen nächstens angestellt 
werden. Abel mann. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. M. Knies (Freiburg i. Br.); Die Beziehungen des 
Sehorgans und seiner Erkrankungen zu den übrigen 
Krankheiten des Körpers und seiner Organe. 484 S. 
mit 21 Figuren im Texte. Wiesbaden. Bergmann. 1893. 

W. R. Go wer s: Die Ophthalmoskopie in der inneren 
Medicin. Mit 81 Holzschnitten im Text und 12 Tafeln 
in Lithographie und Autotypie. Nach der 3. englischen 
Auflage übersetzt von Karl Grube. 353 S. Leipzig und 
Wien. Deuticke. 1893. 

Wir haben zwei Werke vor uns, die sowohl dem inneren 
Mediciner wie dem Augenärzte auf das Wärmste empfohlen 
sein sollen. Dem Einen sowohl wie dem Andern würden sie 
gute Führer auf praktischem Gebiete sein und Beiden wird 
beim Studium derselben der vielfache unzertrennliche Zusam¬ 
menhang zwischen dem Specialfach und der allgemeinen Me¬ 
dicin auf das Deutlichste vor Augen treten. 

Das Buch von Knies kommt einem längst empfundenen Be- 
dürfniss nach und füllt eine Lücke in der neuesten deutschen 
ophthalmologischen Literatur ans. Denn seit der in den 70-er 
Jahren im Handbuche von Uraefe und Saemisch erschiene¬ 
nen grundlegenden Arbeit von Förster ist eine umfassende 
Darstellung der Beziehungen zwischen den Krankheiten des 
Auges nnd denjenigen des übrigen Körpers nicht mehr gege¬ 
ben worden. Der grossen Aufgabe, das gewaltige Material 
unter Berücksichtigung der neuesten Forschungen in voll¬ 
ständiger und dabei übersichtlicher Weise zu bearbeiten, ist 
der geschätzte Verfasser nun in glänzender Weise gerecht ge¬ 
worden. Das Buch, welches den zweiten Theil von des Verf. 
«Grundriss der Augenheilkunde» darstellt, ist in der That zu 
einem Ergänzungsbande für jedes Hand- und Lehrbuch der 
inneren Medicin und der Augenheilkunde geworden. Eine Fülle 
von wichtigen und interessanten Thatsachen wird dem Leser 
in folgerichtiger Anordnung und klarer Uebersichtlichkeit ge¬ 
boten. Die zahlreichen Quellenangaben im Text erhöhen noch 
dessen Werth. Die Einleitung zum Kapitel über die Nerven¬ 
krankheiten enthält eine vollständige Darlegung der Lehre 
von der Localisation der centralen Augenstörungen. Ein Re¬ 
ferat des ebenso reichen wie gedrängten Inhaltes zu geben 
ist nicht möglich. Wir rathen allen Collegen, die auf dem Ge¬ 
biete der inneren Medicin oder der Augenheilkunde arbeiten, 
dieses Buch recht oft zur Hand zu nehmen und recht eingehend 
zu studiren. 

Gower’s Werk handelt speciell von den Veränderungen 
des Augenhintergrundes bei Erkrankungen des übrigen 
Körpers. Die Bedeutung des Augenspiegels für die Diagnostik 
der inneren Krankheiten ist, wie Verf. gleich eingangs betont, 
daher eine so grosse, dass am Augenhintergrunde, wie an 
keiner anderen Stelle des Körpers, das Verzweigungsgebiet 
einer Arterie nnd einer Vene (Centralgefässe), ferner nervöse 
Gebilde (Sehnerv und Netzhaut) und eine gefässreiche Membran 
(Aderhaut) der directen Beobachtung zugänglich sind. Daher 
kann der innere Mediciner durch Erhebung des ophthalmosko¬ 
pischen Befundes sein diagnostisches Können erheblich erwei¬ 
tern, der Augenarzt aber oft nur durch Berücksichtigung des 
Allgemeinzustandes zu einer richtigeren Deutung des Augen¬ 
spiegelbildes gelangen. Ein Buch, wiedas vorliegende, welches 
die auf diesem Grenzgebiete zwischen zwei medicinischen Disci- 
plinen gewonnenen Thatsachen in systematischer Bearbeitung 
und an der Hand instructiver Abbildungen darlegt, muss da¬ 
her vielen Collegen willkommen sein. Die deutschen Leser 
werden dem Uebersetzer Dank dafür wissen, dass er ihnen 
dieses treffliche Werk des hervorragenden englischen Arztes 
zugänglich gemacht hat. Es werden darin zunächst, mit be¬ 
sonderer Rücksichtnahme auf die im Ophthalmoskopiren weni¬ 
ger Geübten, die wichtigsten an der Netzhaut una ihren Ge¬ 
lassen, am Sehnerv und an der Aderhaut im Allgemeinen vor¬ 
kommenden Veränderungen, und dann die ophthalmoskopischen 
Befunde bei den Erkrankungen der verschiedenen Organsyste¬ 
me abgehandelt. Die Schreibweise ist eine präcise, die dem 
Text eingefügten Abbildungen, wie bemerkt, Bebr gelungen. 
Sehr schön ist auch der dem Werke anhangsweise beigegebene 
Atlas, welcher auf 12 Tafeln eine grosse Anzahl theils in 
Chromolithographie, theils in Autotypie trefflich ausgeführter 
Augenspiegelbilder mit erläuterndem casuistischem Text ent¬ 
hält. Blftasig. 


Prof. Dr. H. v. Zierassen und Prof. Dr. Jos. Bauer: 
Arbeiten aus dem medicinisch-klinischen Institute 
der k. Ludwig-Maximilian-Universität zu München. 
Dritter Band. 1. und 2. Hälfte. Leipzig, Verlag von 
F. <s. W. Vogel 1893. Preis 12 Mark. 

Eine Fülle von Arbeiten auf den verschiedensten Gebieten 
der inneren Medicin lie^t uns in diesem Werke vor. Die meisten 
Arbeiten sind unter Mitwirkung des hochverehrten Münchener 
Klinikers, von Zierassen, entstanden — eine Thatsache, die 
bereits an und für sich für die Gediegenheit und den wissen¬ 
schaftlichen Werth der Abhandlungen spricht. Einige haben 
wir bereits ausführlich in Referaten besprochen so: die Arbei¬ 
ten des königlichen Prinzen von Bayern über 
Pleuritis, die Untersuchungen von Erlanger über die An¬ 
wendung des salicylsauren Natrons per rectum, die sehr in¬ 
teressanten Beobachtungen von Ziemssen’s über die Trans¬ 
fusionsmethoden. Mehrere Abhandlungen sind dem Capitel der 
Leukocytose gewidmet, wobei sehr wichtige Fragen zur Ent¬ 
scheidung gelangen; nicht weniger Interesse dürften die Be¬ 
obachtungen über cutane und sensorische Anästhesie in An¬ 
spruch nehmen, endlich sei hier poch die Arbeit von Eisen¬ 
hart über die Aetiologie der puerperalen Osteomalacie erwähnt, 
wobei äusserst wichtige Thatsachen über den Zusammenhang 
der Osteomalacie mit pathologischen Zuständen in den Ovarien 
und eine Abnahme der Blutalkalescenz sich ergaben. 

Das Werk bietet nach vielen Richtungen hin Belehrung und 
Anregung und wird gewiss von wissenschaftlich gebildeten 
Aerzten mit Interesse gelesen werden. 

Abel mann. 

R. Kaltenbach: Lehrbuch der Geburtshttlfe. Stutt¬ 
gart, Verlag von Ferdinand Enke. 1893. 

Wenn ein Autor von der bekannten Tüchtigkeit K alten- 
bach's es unternimmt ein Lehrbuch zu schreiben, um in dem¬ 
selben die Resultate vieljähriger klinischer Beobachtung nie- 
derzn legen, kann er des Erfolges wohl ziemlich sicher sein. 
Das Buch ist ein Glied der Enke’schen Sammlung medicinischer 
Lehrbücher die als «Bibliothek des Arztes» herausgegeben 
werden. In knapper Fassung behandelt Verf. das umfangreiche 
Gebiet der Geburtshilfe. Die Eintheilung des Stoffes ist über¬ 
sichtlich, auch hat die Vollständigkeit trotz der verhältniss- 
mässigen Kürze — ca. 500 Seiten — keineswegs gelitten. Die 
leicht verständliche Darstellungsweise wird wohl besonders dem 
Anfänger das Studium der Geburtshülfe wesentlich erleichtern. 
Einige Kapitel, z. B. die Beschreibung der puerperalen Wund- 
krankheiten haben ßef. besonders gefallen. Natürlich bringt 
Verf. in noch streitigen Fragen seinen sulyectiven Standpunkt 
zur Geltung. Bei der Behandlung der Steisslagen, z. B. wird 
das prophylaktische Herabholen des Fusses als «unbesonnenes 
Vorgehen» perhorrescirt. Die DÜhrssen’sche Tamponade des 
Uterus bei Atonie lässt K. nur für äusserste Nothfälle gelten, 
er sieht es als geradezu bedenklich und gefährlich an, wenn 
sich die Aerzte zn dieser eingreifenden intrauterinen Behand¬ 
lung und zwar mit Vernachlässigung anderer Methoden ent- 
schilessen wollten. Nach K. führen die anderen Behandlungs¬ 
methoden bei richtiger und conseqnenter Durchführung fasst 
immer zum Ziel. Den Erkrankungen der Neugeborenen ist im 
Buch ein besonderer Abschnitt gewidmet. Zahlreiche gut ge¬ 
wählte instrnctive Zeichnungen erläutern den Text. Das Buch 
ist von der Enke’schen Verlagshandlung in gewohnter Weise 
vorzüglich ausgestattet. Wir können demselben nur vollen 
Erfolg wünschen. W. Beckmann. 

Jahrbuch der praktischen Medicin, begründet 
von Dr. Paul Börner, herausgegeben von Dr. S. 
Guttraann. Jahrgang 1893. Stuttgart, Enke 1893. 

Indem wir das Erscheinen dieses bekannten, vortrefflich redi- 

f irten Jahresberichts anzeigen (der vorliegende Band enthält 
ie Fortschritte der medicinischen Wissenschaften im Jahre 
1892), geben vdr dem Wunsch Ausdruck, dass das Werk auch 
nach dem Tode des leider kürzlich verstorbenen S. G u 11 - 
mann in gleicher Weise wie bisher fortgesetzt werden möge. 
Vielen Aerzten, denen das «Jahrbuch der praktischen Medicin» 
ermöglicht hat, sich fortlaufend über die wichtigen Neuerun¬ 
gen ln der Medicin zu orientiren, würde damit unzweifelhaft 
ein grosser Dienst erwiesen werden. W, 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

5. Mai 1893. 

Dr. Girgensohn demonstrirt eine Anzahl von Plänen 
und Ansichten, das Stadtkrankenhaus betreffend und hält 
im Anschluss daran einen Vortrag über die Entstehung des¬ 
selben (der Vortrag erscheint im Druck). 
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Dr. Schabert demonstrirt zwei Temperaturcurven 
von einem Patienten mit einer Pneumonie, von denen die eine 
die in der Achselhöhle, die andere die gleichzeitig im Mast* 
dann gemessenen Temperaturen angiebt. Der Fall ist dadurch 
bemerkenswerth, dass die Differenz der gleichzeitig gemesse¬ 
nen Temperaturen bis zu 2,4° C. beträgt. Die Temperaturmes- 
8ungen sind vom Vortragenden zum Tkeil selbst ansgeführt 
worden, so dass er für das wirkliche Vorhandensein so grosser 
Differenzen einstelien kann. Die Veranlassung zu den Rectum- 
messungen war gegeben durch die auffallend niedrigen Achsel¬ 
höhlentemperaturen. Die Pneumonie war eine doppelseitige 
und betraf einen an Arteriosklerose leidenden Mann. Am 3. 
Tage der Erkrankung wurde ca. DA Bierglas Blut ausge- 
hustet. 

Dr. Voss fragt, ob während der niedrigen Achselhöhlen- 
ternperatureu CoUaps vorhanden gewesen. Dr. S. verneint die 
Frage. Dr. Deubner berichtet über einen Pat., bei dem in 
der Reconvalescenz nach Erysipel bei vollständigem Wohlbe¬ 
finden Achselhöhlentemperatureu von wenig über 35° aufgetre¬ 
ten seien, während die Rectummessung normale Verhältnisse 
ergab. Pat. habe angegeben, dass schon gelegentlich früherer 
Krankheiten den Aerzten sdne überaus niedrigen Achselhöh¬ 
lentemperaturen aufgefallen‘seien. 

Z. Z. Secretär: D a h 1 f e 1 d. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Seit undenklichen Zeiten wird P i c h i (Fabiana imbri- 
cata) in Amerika bei Krankheiten der Harn wege 
augewandt. Die Versuche von Holländer die wirksame 
Substanz rein darzustellen glückten nicht, und ist bis jetzt 
nur das Extractum Pichi-Pichi fluidum (Merck) bekannt. Es 
ist eine dunkelbraune Flüssigkeit von sehr angenehmem Ge¬ 
ruch. der Geschmack ist intensiv bitter. M. F liedländer 
hat damit Versuche an Kranken, vorzugsweise bei Cystitis und 
Gonorrhoe an gestellt. Die Resultate waren recht gute, theil- 
weise überraschende. Da dieses Extract keine Digestionsstö¬ 
rungen hervorruft, vielmehr im Gegentheil als Amarun; den 
Appetit anregt, so scheint es nach F. berufen die bisher ge¬ 
bräuchlichen Mittel wie Baisamum Copaivum, 01. Santali, 01. 
Terebinthinae zu verdrängen. Die Verordnung geschah thee- 
löffelweise 3 mal täglich mit etwas Zucker. 

(Therap. Monatsh. Nr. 7.) 

— Huberwald empfiehlt dringend die Anwendung von 
Chinin bei der Cholera. Am besten wird bei kleinen Kindern 
Chininum muriat. carbamidatum in Wasser gelöst mit Zusatz 
von Extr. Liqnir. gegeben, bei grösseren 2 stündlich 0,1 Chin. 
muriat in Pulverform (0.8 pro die), bei schweren Fällen subcu- 
tane Injection von 0,8—10 Chinini mur. earbam. in 1,0 Wasser 
gelöst. Die Durchfälle sollen bei dieser Behandlung rasch 
nachlassen, der Puls hebt sich, die Haut wird wärmer, der 
Kranke i6t meistens in einigen Tagen hergestellt. 

(Jahrb. f. Kindh. Nr. 35). 

— Prof. Pott (Halle) hat bei einem 1'/»-jährigen Knaben, 

bei dem plötzlich ein so heftiger larvngospastischer Anfall 
eintrat, dass das Kind zu ersticken drohte, durch sofortige 
Intubation und künstliche Athmung Wiederkehr des bereits 
sistirten Herzschlages und spontaner Athembewegungen er¬ 
zielt. (Ther. Monatsh. p. 367». 

— Im Verein für innere Medicin (Sitzung vom 3. Juli 1893) 
demonstrirte Leyden einen Befund, der von grosser Bedeu¬ 
tung ist. Es handelt sich nm den sichergestellten Nachweis 
von N e i s s e Fachen Gonococcen in einem Falle von maligner 
Endocarditis. Es wurden polypöse Vegetationen an der Aorten - 
nnd Mitralklappe und ulceröse Processe constatirt. In den Ve¬ 
getationen fand nun L. den Gonococcus Neisseri und zwar 
ausschliesslich, Strepto- und Staphylococcen waren nicht vor¬ 
handen. Der Beweis für die Natur des Mikroorganismus wurde 
erbracht 1) durch die Form (Diplococcus) 2) durch die eigen- 
thümliche Einlagerung in die Zellen 3) durch die Färbung und 
Entfärbung nach der G r a m’schen Methode Es ist dies der 
erste Nachweis des directen Zusammenhanges zwischen Go¬ 
norrhoe und maligner Endocarditis und ein wichtiger Beweis 
für die Gefährlichkeit der Gonorrhoe. 

(Deutsche medic. Wochenschr. Nr. 27). 

— Dr. Lieven (Aachen) empfiehlt sehr warm das Euro- 
phen für die Behandlung von Nasenkrankheiten. A1b zuver¬ 
lässiges Antisepticum gebraucht er es rein in Pulverform bei 
allerlei blutigen Eingriffen im Naseninnern. In derselben Form 
wirkt es gut austrocknend bei Rhinitis hypersecretoria der 
Kinder, wenn man es nach Reinigung der Nase mittelst eines 
in 1 °/oo Sublimatlösung getauchten Wattebausches applicirt. 
In Salbenform (10 pCt.j auf einem Wattetampon applicirt da¬ 
gegen ruft es bei Rhinitis atrophicans simplex ein angenehmes 
Gefühl von Durchfeuchtung und Lockerung in der Nase hervor. 
Man lässt den Tampon 25 Minuten liegen. 


Programm 

des V. Aerztötages der Gesellschaft Inlän¬ 
discher Aerzte. 


Die Eröffnung des Aerztetages findet statt: 

Mittwoch den 1. September 1893. 

12 Uhr Mittags. 

Tagesordnung: 

I. Sitzung von 12—2 Uhr. 

1. Rechenschaftsbericht des Kassaführers. 

2. Festsetzung des Ortes und der Zeit des nächsten Aerzte 
tages. so wie statutenmässige Wahlen laut § 8 der Statuten. 

3. Rückblick über die Thätigkeit der «Gesellschaft Uvländi 
scher Aerzte» seit ihrer Gründung. 

4. Referat über die Wirksamkeit und den 

Bestand der «Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Lepra*.Dr. W. Zoege v. 

Manteuffel. 

5 «Zur Verbreitung und Behandlung der 

Lepra», Vortrag von.Dr. A.-Reisen er. 

TI. Sitzung von 3—6 Uhr. 

1. Vorträge und Discussion über folgende von den Aerzten 
angekündigte Themata: 

a) «Ueber die Leucocyten des Blutes und 

die Blutgerinnung».Fr. Krüger. 

b) «Zur Behandlung der Stenocardie» . J. K rann hals. 

c) «Die Beziehungen der Arterioscleroae 

zur Syringomyelie und ähnlichen Er¬ 
krankungen» .W. Zoege vou 

Manteuffel. 

d) «Die Hypersecretionszustände des Ma¬ 
gensaftes» .H.Westphalen. 

e) «Zur Casaistik der Darminvagination» J. Vievnuff. 

Donnerstag den 2 . September. 

Tagesordnung: 

UI. Sitzung von 9—12 Uhr. 

1. Verlesung des Protokoll* des vorigen Tages. 


2. Vorträge und Discussion über folgende von den Aerzten 
angekündigte Themata: 

a) «Ueber die Verbreitung der Strumen 

in den Ostseeprovinzen».R. v. Ger net- 

b) «Beiträge zur Nierenchirurgie». . . W. Greiffenha- 

gen. 

c) «Zur Frage der operativen Behand¬ 
lung der Pylorostenose*.A. Selenkow. 

(Correferent: H. Westphalen). 

d) «Ueber Trepanation bei Hirnver 

letzungen».A.v.Bergmann 

(Correferent: W. Zoege v. Manteuffel). 

e) «Zur Diagnose uud Therapie der Phle¬ 
bitis sinuum durae matris» . . . . F. V o s s. 


IV. Sitzung von 1—4 Uhr. 

1. Vorträge und Discussion über folgende von den Aerzten 
angekündigte Themata: 

a) «Ueber Mischinfection bei Osteomye¬ 
litis» . . . Klemm. 

b) «Ueber Pyocyaneus-Infectionen» . . J. Krannhals. 

c) «Ueber Actinomykose».G. Engelraann. 

d) «Ueber die bisherigen Resultate der 
operativen Behandlung der hochgra¬ 
digen Myopie nebst Bemerkungen über 

die Antiseptik bei Augenoperationen» Th. v.Schröder. 

e) «Ueber HornhautgescUwüre» . . . . E. Jaesche. 

f) «Ueber die Wirkung des Scopolaminum 
hydrobromicum als Mydriaticum» . . H. v. Krüdener. 

Freitag den 3. September. 

Tagesordnung: 

V. Sitzung von 9—12 Uhr. 

1. Verlesung des Protokolls der Sitzungen des vorigen Tages. 

2. Demonstrationen aus klinischer und privater Praxis: 


a) «Gynaekologische Demonstrationen» . 0. Küstner. 

b) «Chirurgische Demonstrationen» . . W, Zoege von 

Manteuffel. 

c) «Zur operativen Behandlung des Tra¬ 
choms» .H. Truhart. 
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d) «Vortrag über Heilung hysterischer 
Aphasie durch Hypnose* (nebst De¬ 
monstration der Patientin) . . . . J. Meyer. 

VI. Sitzung von 1—6 Uhr. 

Vorträge nnd Discnssion über folgende von den Aerzten 
angekündigte Themata: 

a) «Ueber Vaginofixation des Uterus* . G. von Knorre. 

b) «Die Discision des Canalis cervicis und 

die Sterilität der Ehe».Fr. H a c h. 

c) «Ueber submucöse Myome» .... M. Treymann. 

(Correferent: G. von Knorre). 

d) «Ueber Geburten mit Wehenschwäche» A. Keilmann. 

e) «Metritis dissecans».A. v. Schrenk. 

f) «Erfahrungen über die Nachgeburts¬ 
periode».A. Keilmann. 


Ä. Berathungen über etwa wtinschenswerthe Abänderung oder 
Ergänzung der Statuten (conf. § 23 der Statuten). 

8. Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 

6 Uhr Nachm. 

Schluss des Aerztetages. 


Dr. Eduard Bary f. 


Am l'6./28. Juli verstarb in Baden-Baden Dr. Eduard 
Bary, — einer der meist beschäftigten Aerzte älterer Gene¬ 
ration unserer Residenz. Wir entnehmen der «St. Petersb. 
Zeit.» folgenden ihm von befreundeter Seite gewidmeten 
Nachruf: 

«Im Jahre 1826 geboren, hat Bary die St. Annen-Schule und 
dann die mediko-chirurgische Akademie hierseibst besucht, 
welche letztere er 1851 mit dem Grade eines Arztes verliesB, 
um im Jahre 1855 zum Dr. med. zu promoviren. Seit dem 21. 
Juni 1851 war er als ausseretatmässiger Ordinator des Marien- 
Magdalenen-Hospitals angesteilt, welch’ letzterem er auch bis 
zu seinem Tode treu geblieben ist; 1860 wurde er jüngerer, 
1863 älterer Ordinator dieses Hospitals. Daneben war er 1854 
bis 1867 Arzt am Wolkowaschen Arinen-Asyl, 1860—1891 Di¬ 
rektor des Asyls der Fürstin Helosselski-Beloserski, ferner Arzt 
am Helenen-lnstitut und der Sclialfeschen Anstalt. 

Mit ihm ist wieder einer jener Männer der älteren Genera¬ 
tion dahingegangen, deren Wesen vor Allem Wohlwollen 
gegen Jedermann, sei er alt oder jung, hochgestellt oder 
niedrig, kennzeichnet. In seiner ausgebreiteten ärztlichen 
Praxis hat er hinreichende Gelegenheit gehabt, dieses Wohl¬ 
wollen zu bethätigen. Einer der besten Beweise dafür ist die 
von ihm im Jahre 1874 beim Marieu-Magdalenen-Hospital be¬ 
gründete Wohlthätigkeits-Kasse, deren Zweck ist, Patienten 
bei ihrem Austritt aus dem Hospital Mittel zum Leben, Klei¬ 
dung etc. zu gewahren. Bis zuletzt hat er diese Kasse mit 
regem Eifer verwaltet. Aber auch ausserhalb der Praxis be¬ 
tätigte er dieses Wohlwollen in väterlich-freundschaftlicher 
Weise Allen und besonderes Jüngeren gegenüber, die ihm nahe 
traten. Bein Haus war ein Sammelpunkt für Viele, die hier 
ueben froher Geselligkeit geistige Interessen vereinten. — 
Trotz aller Arbeit im Hospital und in der Privatpraxis ist 
Bary stets der Entwickelung seiner Wissenschaft gefolgt. 
Die Früchte seinei .Studien bot er dann engeren Kreisen in 
Form von Vortragen in medieinischen und allgemeinwissen- 
schaftlichen Vereinen. Einige dieser Vorträge sind auch in 
der «8t. Petersburger Zeitung» veröffentlicht. 

Vor wenigen W ochen verliess er uns gesund und frisch, um 
im Auslande Erholung von der Berufsarbeit zu finden. Uner¬ 
wartet schnell ist er seiner Familie, seinen Freunden und 
seinen Patienten entrissen worden. Have pia anima»! 

Bary war einer der 54 Stifter des «allgemeinen Vereins 
St. Petersburger Aerzte*, dem er bis zu seinem Tode angehört 
hat. Seine Betheiligung am Vereinsleben war eine rege, ob¬ 
gleich er wenig Vortrage gehalten hat. Seine grösste Arbeit, 
— ein statistischer Bericht über 3273 Fälle 
von croupöser Pneumonie — wurde vorgetragen am 
22. Dec. 1881 und wirkte in hohem Grade anregend. Im selben 
Jahre berichtete er über einen B all von Trichinose (21. 
August) — eine in Petersburg höchst seltene Krankheit, ln 
der «St. Petersb. med. W ochenschrift» 1884 findet sich von 
ihm ein Aufsatz über die Aetiologie der croupösen 
Pneumonie auf statistischer Grundlage und in demselben 
Jahrgang (1884; des «Bpam,» eine Arbeit «über Delirium 
tremens in St. Petersburg auf Grund 30-j ä h r i- 
ger Erfahrung*. — Durch rastlose 42-jährige Arbeit er¬ 
müdet und — wie sich nachträglich herausstellte, denn er 
hatte den Befund verheimlicht, — seit einiger Zeit an Diabetes 
leidend war er nach Deutschland gereist. Dort erkrankte er 


in Folge geringer Veranlassung an einer Eiterung am Fuss, 
welche zu rapia aufsteigender Gangrän führte; die schliesslich 
unterm Knie ausgeführte Amputation konnte den Ausgang 
nicht abwenden. Seine Leiche wurde von Baden hierher ge 
bracht und am 2./14. August unter grosser Theilnahme seitens 
der Collegen, der Dienstgenossen und seiner zahlreichen Pa¬ 
tienten auf «Smolensk» zur Ruhe bestattet. 


Vermischtes. 

— Wir erhalten ein von Dr. Hugo Blumenthal unter- 
zeichnetes Telegramm aus Katlagurgan mit der Bitte, die 
auch von uns in Nr. 28 a. c. reproducirte Nachricht vom Tode 
des genannten Collegen zu widerrufen. Wir werden uns be¬ 
mühen, in Erfahrung zu bringen, von wo die falsche Nach¬ 
richt, die wir sehr bedauern, ausgegangen ist. 

— Verstorben: 1) Am 4. August bei Luga der Director 
des St. Petersburger Hebammeniustituts, wirkl. Staatsrath J. 
F. Balandin im Alter von 57 Jahren. B. begann nach Ab- 
solvirung der Kaiserlichen medico-chirnrgischen Akademie im 
Jahr 1858 seinen Dienst am Findelhause und am Elisabeth- 
Kinderhospital, wurde 1871 zum Doctor promovirt, und 1873 
als zweiter Professor an das Hebammeninstitut berufen, dessen 
Director er 1877 wurde. Bei seinen zahlreichen Schülerinnen, 
sowie bei Allen, die in dienstlichen Beziehungen zu ihm ge¬ 
standen haben und nicht zum wenigsten bei seinen zahlreichen 
Patienten hat sich der Verstorbene Verehrung und Hocüach- 
tung erworben. Als Administrator genoss er einen ebenso 
grossen Ruf wie als Lehrer und Arzt. — 2) Am 2. August in 
St. Petersburg der wirkl. Staatsrath Dr. ChristianDen- 
cker im Alter von 83 Jahren. Der Verstorbene wurde 1810 
in St. Petersburg geboren, erhielt seine Gymnasialbildnng in 
Libau und beendete die medico-chirurg. Academie 1831. Zuerst 
Ordinator am Obuchow-Hospital, wurde D. nach einer Bil¬ 
dungsreise im Ausland Hausarzt beim Grafen Orlow-De- 
n i s s o w. Diesen Posten verliess er 1837, um wieder iu’s 
Ausland zu reisen. Dann war er eine Zeitlang am Kinderhospital 
des Nikolai-W T aisen-Instituts thätig, lebte dann bis vor ca. 10 
Jahren ausschliesslich seiner Privatpraxis, ln den letzten Jahren 
konnte er das Haus nicht mehr verlassen. 3) Nach einem vom 
5. August datirten Telegramm der Agence Havas starb auf 
einem Ausfluge in der Umgegend von Paris einer der geni¬ 
alsten Vertreter der medieinischen Wissenschaften, Professor 
C har cot, an Apoplexie. Seine literarischen Werke, sein 
praktisches Wirken in der Salpetriere sind weltbekannt. Die 
moderne Neuropathologie ist wohl zum allergrössten Theil 
seine und seiner Schule Schöpfung, durch die er seinen Namen 
unsterblich gemacht hat. 

— Anlässlich der Feier des 100-jährigen Bestehens des be¬ 
kannten Curortes Franzensbad ist beschlossen worden, 
dem Gründer desselben Dr. B. Adler ein Denkmal zu errich¬ 
ten. Da die Mittel zu einem solchen an Ort und Steile allein 
nicht aufzubiingen sind, richtet der Bürgermeister von Fran¬ 
zensbad. F e r d. K h i 111 an alle Freunde des Curortes die 
Bitte, durch Beiträge die Ausführung dieses Beschlusses zu 
ermöglichen. 

— Nach den «Nowosti» verlässt der Akademiker Prof. J. 
P. Mershejewski, im kommenden Lehrjahr die militär- 
medicin. Akademie. Als sein Nachfolger auf dem Lehrstuhl 
der Psychiatrie wird Prof. Bechterew aus Kasan genannt. 

— Zum Nachfolger des verabschiedeten Professors der Oph¬ 
thalmologie an der militär-medic. Akademie Dobrowolski 
soll der Privatdocent derselben Akademie L. G. Bell arm i- 
n o w ernannt werden. 

— In ausländischen Blättern finden wir die Nachricht, dass 
der Professor der Gynäkologie in Jurjew(Dorpat)0. Küstner 
an Stelle des nach Bonn übersiedelnden Prof. H. Fritsch 
nach Breslau berufen ist. 

— Zum Präses der neuerdings vereinigten Hospitalcom- 
mi8sion und Sanitätscommission bei der St. Petersburger Duma 
ist, wie die Residenzblätter melden, das ehemalige Stadthaupt 
W. L. Lichatscliew gewählt worden. 

— Das Empfangs- und Fest-Comit6 des I. Internationalen 
Samariter-Cougresses in W 7 ien 1893 hat sich bereits constituirt 
und zum Obmanne den Hofrath Ernst Ludwig gewählt. Als 
Festprogramm wurde festgesetzt: Für den 7. September Abend 
eine zwanglose Zusammenkunft, für den 8. wurde von der k. k. 
General-Intendanz eine Festvorstellung in der k. k. Hofoper 
bewilligt, am 9. findet der Empfang im Rathhause durch den 
Bürgermeister und die Gemeindevertretung von Wien statt. 
Am 10. September wird ein Gartenfest abgehalten werden, bei 
welchem die ersten Künstler W’iens ihre Mitwirkung zugesagt 
haben; ausserdem sind Ausflüge in die Umgebung Wiens und 
am II. September eine gemeinsame Fahrt nach Budapest ge¬ 
plant. 
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Die Anmeldungen zum Congress haben bereits die Anzahl 
von 400 überschritten und zwar sind zahlreiche Vertretungen 
von Regierungen, Städten, ärztlichen Corporationen, Feuer¬ 
wehren, Samariter-Vereinen und anderen Humanitätsvereinen 
ofliciell angesagt. Die Vorarbeiten für «len CougreBs sind 
nunmehr abgeschlossen, und werden die* einleitenden Referate 
in der nächsten Zeit zur Versendung an die Mitglieder ge¬ 
langen. 

— Die Cholera, die sich im Ausland immer weiter ver¬ 
breitet, nimmt auch in Russland zu. Im Gebiet der D o n i - 
gehen Kosaken erkrankten vom 29. Juli bis 2. August 
562, starben 266 Personen, im Gouv. Kiew erkrankten vom 
vom 25.—31. Juli 529, starben 184 Pers., im Gouv. Nishni- 
Nowgorod erkrankten in derselben Zeit 468, starben 191 
Personen. Ferner beträgt die Zahl der Erkrankungs- resp. 
Todesfälle im Gouvernement 8 Samara vom 18.—81. Juli 332 
(114), in der Stadt Moskau vom 27. Juli bis 2. August 256 
(105), im Gouv. Kursk vom 18.—24. Juli 142 (51), Gouv. 
Kali sch vom 1.—4. August 97 (33), Grodno vom 25.—31. 
Juli 96 (22), Ka 8 an in derselben Zeit 75 (28), Chersson 
vom 27. Juli bis 3. August 54 (22), Minsk vom 25.—31. Jijli 
32 (15), Gebiet der Kuban-Kosaken vom 22. Juli bis 5. 
August 31 (12), S s i m b i r s k vom 25.—31. Juli 31 (11), Gouv. 
Ssaratow vom 18.—24. Juli 28 (—), Taurien vom 26. 
Juli bis 2. August 25 (11), darunter ungefähr die Hälfte zwei¬ 
felhafte Fälle, Gouv. Charkow vom 25.—3i. Juli 24 (15), 
Gouv. Wladimir in derselben Zeit 17 (4), K u t a i s vom 
29. Juli bis 4. August 16 (5), Tiflis vom 27. Juli bis 2. 
August 11 ( 6 ). Vereinzelte Erkrankungs- und Todesfälle sind 
noch in den Gouvernements Kaluga, Tambow. Kostroma, Tscher- 
nigow, Tomsk, Astrachan, Bessarabien, Woronesh, Lomsha, 
Mohilew, Perm, im Gebiet der Terek-Kosaken und in der Stadt 
Nikolajew vorgekommen. 

In St. Petersburg sind vom 1.—4. August nur 2 Cho¬ 
lerafälle constatirt worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hoBpitälern St. Petersburgs betrug am 7. Augustd.J. 5338 
(146 wen. als iii der Vorwoche), darunter 269 Typbus — 
(1 wen.), 467 Syphilis — (50 wen.,) 43 Scharlach — (8 wen.) 
6 Diphtherie — (2 wen.) 15 Masern — (2 weniger), und 15 
Pockenkranke (— Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1 bis 7. August 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


272 241 513 142 50 72 


1 ) nach Geschlecht und Alter: 

11i i i i | i | IIJ | 

ii iiiiiTi iii b 

— ^-<NW>V«»OC©t'00 

142 50 72 7 4 13 35 43 39 36 41 18 11 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0 , Typh. abd. 14, Febris recurrens 0 , Typhös 
ohne Bestimmung der Form 1 , Pocken 1 , Masern 3, Scharlach 3 
Diphtherie 2. Croup 0 , Keuchhusten 4, Croupöse Lungen 
entzündang 11, Erysipelas 4. Cholera nostras 0 , Cholera asi* 
tica 1, Ruhr 6 , Epidemische Meningitis 0, Acuter Geleokiheu 
matismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkraukheit0. Anthrax'), 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0 , Pyämie und Septicaeuiir 4 . 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organ« 7 
Alkoholismus und Delirium tremens 6 . Lebensschwäche nud 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 21 , Krankheiten de« 
Verdauungscanals 147, Todtgeborene 20 . 


An die Redaotion eingesandte Bücher, 

Ortner. Die Lungentuberkulose als Mischinfectiou. Wien. Brau 
müller 1893. 

Lustig. Diagnostik der Bakterien des Wassers. Jena, Fischer. 

Ziehen. Leitfadeu der physiol. Psychologie. Ibidem. 

Neumeistei. Lehrbuch der physiol. Chemie. Th. 1. Ibidem. 

Leopold. Arbeiten aus der königi. Frauenklinik Dresden, Bd. I. 
Leipzig, Hirzel 1893. 

Elsner. Praxis des Chemikers. Lieferung 6 — 8 . Hamburg, Vos.*. 

No Orden. Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berliu, : 
Hirschwald. | 

Roth. Die Doppelbilder bei Augenmnskellähmungen. Ibidem, j 

Fritsch. Bericht über die gynfikol. Operationen aus der Bres- I 
lauer Frauenklinik. Berlin, Wreden 1893. j 

Sehweigger. Therapeutische Indicationen. München, Seitz and 
Schauer 1893. 

Török. Die neueren Wundbehandlungsmethoden. Wien. Brau 
müller 1893. 

Dengler. Der 21. schlesische Bäder tag. Reinerz 1893. 

Deutschmann. Beiträge zur Augenheilkunde 3—10. Ham 
bürg und Leipzig, Voss 1891—93. 

Dräsche. Bibliothek der ges. med. Wissenschatten. Lief. 2 . 
Wien, Merlin 1893. 

König. Beitr. zur Physiol. der Sinnesorgane I. Hamburg rai 
Leipzig. Voss 1893. 

Esmarch und K o w a 1 z i g. Handb. der kri egschirurg. Tech¬ 
nik. IV. Aufl., Kiel und Leipzig, Lipsius und Fischer 1893. i 


Saxlehner’s Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut . 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Pnrgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichert 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings sueL 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. I 
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Verlag v. AUGUST HIRSCH W ALP L Bei iiu 
Soeben erschien : (99) 1—1. 

Practioum 
der physiologischen und pathologischen 
Chemie 

nebst einer Anleitung 
sur anorganischen Analyse für Medioiaer 
von Prof. Dr. E. SalkowskL 
1893. 8 . Mit 10 Abbildungen im Text und I 
Spectraltalel in Buntdruck, gebd. 8 M 
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Ab Berlin i'/aStd., 45täg. Saisonkar* 
ten. Frequenz 1891—8641, 1892—938;' 
Prospect d. d. Badeverwaltung. 
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IEBICIIISOEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Eiga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonseme&tipreis ißt in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der InsertionspreiS' 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Bnchhandlung von Carl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J4 14, zu richten.— Manusoripti 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. RudolfWanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospeot JÄ 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 


N 34 St. Petersburg, 21. August (2. September) 1893 


Inhalt: Corrigenda. — Oscar Johannaen: Ueber Zerreissang der Harnblase. — A. Lezius: Ein Fall von Pneu¬ 
mothorax mit aseptischem Verlauf. — Referate: 61. Jahresversammlung der British medical Association in New- 
Jwstle-on-Tyne, 1—4 August 1893. — Bücheranzeigen und Besprechungen: J. Boas: Diagnostik und Therapie der Ma¬ 
genkrankheiten. — Hermann Rieder: Atlas der klinischen Mikroskopie des Blotes. — Auszug aus den Protokollen 
des deutschen ärztlichen Vereins zn St. Petersburg. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Corrigenda. 


In der Arbeit von Dr. N. Kirikow über einen Fall von Febris intermittens pnemnonica von unregelmässig quartänem 
Typus (cf. Nr. 26—28 dieser Wochenschrift) sind folgende Correcturen zu machen; es muss heissen 

— das 
— Kölsch 

— (nach Gerhardt wieder) 

— jüngere, zurückgebliebene 

— auch 

• fast immer nur in schweren Fällen 
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dass 

Keusch 
nach Gerhardt 
früher losgelöste 
nur 

in schweren Fällen nur aasnahm- 
weise 

wobei ihr Centram nicht durch — wobei ihr Centrum farblos war, nicht 
Eosin gefärbt, sondern von der 
Farbe des Stroma des rothen Blut¬ 
körperchens war) 

Pigments und zerfallene Protoplas— Pigments enthielten, und zerfallene 

mamassen mit Figmenthäufchen Protoplasmamassen mit Pigment- 

enthieltei) ’ häufelten 

oder — resp. 

pigmentirten — runden pigmentirten 

quartana — quotidiana 

Fiebergefühl — alle subjectiven Erscheinungen, dabei 

langsam abfallendem — remittirendem 


durch Eosin rosa gefärbt, wie das 
Stroma des rotben Blutköperchensj 




Ueber Zerreissung der Harnblase. 

Von 

Dr. Oscar Johannsen, 

Liban. 


Am 9. März 1893 wurde der Hafenarbeiter S.B. in's liiesigeStadt- 
rankenhan8 gebracht. Demselben war ein Baum wollenballen 
st Gewichte von 20 Pud auf die linke Hüfte gefallen, wobei 
*at. das Gefühl hatte, als ob in der Symphysengegend ihm 
|e Knochen auseinander gegangen wären. 

Gleich darauf war ihm etwas Blut aus der Harnröhre abge¬ 
angen. 

Pat., ein kräftiger Mann von 26 Jahren, klagt über starke 
chmerzen in der linken In^uinalgegend, woselbst auch eine 
inschwelliing bemerkbar, die sich nach abwärts bogenförmig 
egrenzt. Die Harnblase steht 3 Finger breit über der Symphyse, 
de ganze Symphysengegend ist ebenfalls stark geschwollen, 
[> dass man die Knochen nicht durchftihlen kann. 

10. März, ln der Frühe starker Harndrang. Urin war bis 
ihln nicht gelassen worden nnd die Blase stand eine Hand¬ 
breite unter dem Nabel. Pat. giebt an, dass er beim Drängen 


das Gefühl habe, als ob sieh im Innern Flüssigkeit in die linke 
Inguinalgegend ergiesse. 

Als ich um 10 Uhr in’s Hospital kam — eg waren unter¬ 
dessen bereits einige vergebliche Versuche mit weichem nnd 
hartem KatheteF gemacht worden — fand ich folgendes: 

Die Blasendämprung reicht in der linea alba 4 Finger breit 
nnter den Nabel nnd geht dann beiderseits symmetrisch in einer 
Kreislinie nach abwärts fast biszn einer Linie, welche man sich 
von einer spin. il. ant. snp. zur anderen gezogen denken kann. 

Statt jedoch nun sich nach innen zn wenden und die Kreis¬ 
linie zu vollenden, wie das der Form einer Blasendämpfnng 
entsprechend wäre, wendet sich hier die Dämpfungslinie beider¬ 
seits nach auswärts und geht in fast horizontaler Linie zur 
spin. il. ant. snp. herab. Entsprechend dieser Dämpfnngslinie 
ist anch eine vermehrte Resistenz zn fühlen. 



Ich führteeinen silbernen Katheter widerstandslos ein und 
es entleerte sich eine grosse Menge fünf# etyvag trübe», 


UM 
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jedoch unblutigen Urins, worauf jedoch mit dem herausgezo¬ 
genen Katheter einige Blutstropfen aus der Harnröhre heraus¬ 
kamen. 

Die eigenthümliehe Dämpfungslinie war vollständig geschwun¬ 
den. Puls voll, 102 in der Min. 

Temperatur: 


Morgens. 
10. März 36,8 

Abends 

39,2 

19. 

Morgens 
März 37,9 

Abends. 

38,1 

11. 

» 

38,3 

38,8 

20. 

» 

37,5 

36,7 

12. 

» 

39,2 

39,1 

21. 

> 

37,2 

37.1 

13. 

» 

36,4 

38,3 

22. 

> 

37,4 

38;5 

14. 

» 

38,2 

38,7 

2 . 

> 

37,8 

37,7 

15. 

» 

38,4 

38 

24. 

» 

37,5 

38,4 

16. 

» 

38 

39,2 

25. 

» 

37,6 

38,6 

17. 

> 

37,4 

37,3 

26. 

> 

36,5 

39,1 

18. 

> 

37,8 

38,5 

27. 

» 

36,5 

38,2 


Puls schwankt die ganze 

Zeit 

zwischen 112- 

■124. 


Am andern Tage (11. März) — es war bis dahin kein Urin 
gelassen worden, Patient hatte im Laufe von 24 Stunden nur 
7» Glas Milch genossen — fand ich ganz genau dieselbe 
Dämpfungslinie vor. Ich hatte am Tage vorher die Linie mit 
dem Tintenstift aufgezeichnet und die heutige Dämpfung wich 
auch nicht um eine Linie von der gestrigen ab. Nach 
Katheterisirung war die Dämpfungslinie wiederum geschwun¬ 
den. Urin gelb, leicht trübe. Abends trat nach Morphiurain- 
inject. und warmen Umschlägen spontane Entleerung blutigen 
Urins ein. 

Am 12. März wurde links hinten im unteren Lungenlappen 
eine pneumonische Infiltration constatirt. Urin wird spontan 
entleert, ebenso am 13. März, am 14. dagegen nicht mehr. 
Wiederum starke Blasenftillung und genau dieselbe Dämpfungs¬ 
linie wie früher. Ein Katheter wird eingeführt, es entleert sich 
aber kein Urin, auch bei Druck auf die Blasengegend fliesst 
nur eine ganz kleine Portion ab, trotzdem dass der Katheter 
nicht durch ein Blutgerinnsel verstopft war. In der Nacht 
nach Morphium und warmen Umschlägen geht der Urin wieder 
spontan ab, ebenso am 15. und 16. März. 

Am 17. März hört der Urin auf bluthaltig zu sein, Pat. ist 
vollständig fieberfrei, das Befinden leidlich, nur der Appetit 
wird immer schwächer. 

Am 18. März beginnt die linke Inguinalgegend sich mehr 
hervorzuwölben, die Zunge wird schwärzlich; am 19. Abends 
tritt schon leichter Sopor ein und zeitweilig starke Pupillen¬ 
erweiterung. 

Am 20. März Morgens fand ich die linke Inguinalgegend 
geröthet und die Schwellung hatte sich bis auf den linken 
Oberschenkel verbreitet. Daher machte ich eine breite Incision 
über dem linken Ponpart’schen Bande an dem jetzt vollständig 
soporösen Patienten. Es entleerten sich Gasblasen und ammo 
niakalischer bluthaltiger Urin. Das Gewebe war ringsum in 
weiter Ausdehnung mit dem blutigen ammoniakalischen Urin 
infiitrirt. Mit dem Finger gelangte ich durch die Incisions- 
öffnung in eine Höhle, in weiche der in der Symphyse ge¬ 
löste Linke horizontale Schambeinast frei hineinragte. 

Es gelang durch die Harnröhre einen Nelaton’schen Katheter 
in die Höhle zu führen; ein zweiter wurde von der Schnitt¬ 
wunde aus hineingeführt; nach 2-stündlichen Ausspülungen mit 
Borwasser und Borwasserklysmen kam nach 24 Stunden Pa¬ 
tient wieder zum Bewusstsein (21. März Abends). 

Vom 22—24. März ging die Schwellung des linken Ober¬ 
schenkels und der Inguinalgegend wieder vollständig zurück, 
auch stellte sich bereits wieder etwas Appetit ein. 

Leider musste ich jetzt verreisen, so dass ich Pat. nicht 
mehr zu Gesichte bekam, auch der Section nicht habe beiwoh¬ 
nen können. 

Am 26. März spricht Pat. gar nicht mehr. Nachmittags tritt 
eine colossale Bespirationsbeschleunigung (60—90 Athemzüge 
in der Min.) ein, Puls kaum fühlbar, Trachealrasseln. 27. März 
Abends Exitus. 

Section. Beide Katheter, sowohl der in der Harnröhre 
liegende als auch der in die äussere Wunde eingeführte führen 
in eine grosse Höhle, die oben vom Peritoneum, vorn von den 
2 Gtm. auseinanderstehenden horizontalen Schambeinästen, 
hinten von der kleinen, comprimirt daliegenden Blase begrenzt 
wird. Die Urethra sammt einem kleinen Stück des Blasenhalses 
ist quer von der Blase abgerissen. Das quere Lumen der colla- 
birten Blase an der Durchreissungsstelle bildet eine 2 Ctm. 
lange Oeffnung. Es war also das ausgedehnte cavum Retzii, 
welches die eigenthümliche Dämpfungslinie hervorgernfen 
hatte. 

Jetzt konnte ich mir auch erklären, warum am 14. März 
trotz grosser Urinretention durch den eingefübrten und nicht 
verstopften Katheter auch bei Druck kein Urin herausfloss. 
Dieses Mal war der Katheter in die leere Blase gelangt und 
bei Druck über der Symphyse legten sich die Blasenwände 
noch fester um den Katheter, so dass in die comprimirte Blase 
kein Urin gelangen konnte. 


Gehen wir noch ein Mal alle Symptome durch, welche 
in diesem Falle durch die Blasenzerreissung hervorge¬ 
rufen wurden, so hätten wir: 

1. die Angabe des Pat., dass gleich nach der Quetschung 
etwas Blut aus der Harnröhre geflossen sei. 

2. am andern Tage die ^Arfgabe, dass er beim Drängen 
das Gefühl habe, als ob sich Flüssigkeit in die linke In¬ 
guinalgegend ergiesse. 

3. die Schwellung in der Symphysen- und linken ln 
guinalgegend. Diese könnte auch als Folge einer Frac- 
tur des horizontalen Schambeinastes gedeutet werden, 
die ja hier zweifellos vorlag. Indessen lag mir der Ge 
danke einer Blasenzerreissnngsehr nahe. Als jedoch durch 
das Katheterisiren die Dämpfung der Blase wieder ver¬ 
schwand, auch der Urin nicht bluthaltig war und später 
spontan entleert wurde, wurde ich in meiner Annahme 
wieder schwankend. Es blieb nur die eigenthümliehe Form 
der Dämpfungsiinie mir unerklärlich, da ich eine solch 
Blasendämpfung noch nie gesehen. Ich beschloss daher 
noch abzuwarten. 

4. Das Fieber. Die diagnostische Bedeutung des Fiebers 
wurde in diesem Falle vollständig auf Null herabgedrück" 
durch die gleichzeitig eingetretene Pneumonie des unteren , 
linken Lungenlappens. Da ein jeder Versuch, denPatien- ; 
ten aus der Rückenlage in eine andere zu bringen wegen j 
der Beckeufractur fürchterliche Schmerzen hervorrief, m : 
wurde von einer täglichen Auscultation der Lungen Ab- \ 
stand genommen, um so mehr als das Fieber za sinken i 
begann und Pat. 5 Tage später (am 17. März) ganz | 
fieberfrei wurde. Es war also hier am 8. Tage nach k ' 
Verletzung relatives Wohlbefinden eingetreten, währ^i 
sonst bei extraperitonealer Blasenzerreissung meistens k 
Tod bereits in der ersten oder zweiten Woche einzuir - 
ten pflegt. 

6. Erst als die Zeichen der Harnresorption auftrak \ 
das völlige Schwinden des Appetits, die schwärzlich : 
Zunge und der Sopor, da war die Annahme einer l v > 
infiltration nicht mehr von der Hand zu weisen ■ 

6. Endlich wäre als Symptom der Blasenzerrete: < 
die Anfüllnng des cavum Retzii mit Urin und die di- j 
durch bedingte eigenthümliehe Dämpfungslinie anzi- j 
Führen. I 

Einen solchen mit Urin ungefüllten präperitoneak 
Raum fand schon Schlange (cf Archiv für klinisch* 
Chirurgie 1892, Band XLIII). Er schreibt daselbv 
pag. 37: 

«Es zeigte sich dabei die sehr bemerkenswerthe Thal¬ 
sache, dass das Peritoneum sowohl von der Kuppe der 
Blase als von den Bauchdecken in ganz besonders weiter 
Ausdehnung bis zum Nabel hin abgelöst war, so da* 
ein grosser mit Urin gefüllter präperitonealer Rauet 
vor lag.» 

Bei der Percussion giebt Schlange an. in der Regü 
suprapubica nicht die normaler Weise zu erwarte:. ü 
Blasendämpfung, sondern gerade hier tympanitisek 
Schall erhalten zu haben. 

Ich vermuthe, dass Schlange sehr kräftig percutr 
hat, wobei man ja eine etwa vorhandene grosse Blasen 
dämpfung auch sehr deutlich hätte hören müssen. Wan | 
jedoch nur schwach percutirt worden, etwa wie man 
Herzdämpfung herauspercutirt. so wäre wohl auch eia 
Dämpfung gefunden worden, denn es ist nicht abzusebea 
warum ein der Bauch wand direct anliegender, grosse*: 
mit Flüssigkeit gefüllter Raum, wie er hier sich vo? 
fand, nicht eine, wenigstens bei schwacher Percussti 
deutlich wahrnehmbare, Dämpfung abgegeben haks j 
sollte. 1 

Ich habe einige Versuche angestellt, an der Leiche 
diese Dämpfungslinie experimentell zu erzeugen und zwar 
in folgender Weise: 

Ich machte lege artis den Schnitt der Sectioalu. 
ich die gefüllte Blase freigelegt hatte, löste hierauf k 
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selbe nach beiden Seiten circa 4 Cent, von der vorderen 
Bauchwand ab, legte ein Drainrohr hinein und nähte darauf 
die Wunde wieder fest. Nun wurde die Blase wieder 
entleert und der Colpeurynter aus dem Mastdarm entfernt 
uni injicirte ich hierauf durch das herausstehende Stück 
Drainrohr Wasser in diesen präperitonealen Raum. Ein 
Quetschhahn verhinderte den Rückfluss desselben. 

Nachdem ich 300 Gramm Wasser injicirt hatte, war 
die charakteristische Dämpfungslinie da. Ich injicirte hier¬ 
auf noch 100 Gramm und eine zweite Dämpfungslinie, 
parallel der ersten, war entstanden. 

Ich muss jedoch gleich bemerken, dass ich um Täuschun¬ 
gen auszuschliessen, alle diese Linien nur mit geschlosse¬ 
nen Augen heranspercutirt habe und stets schwache Per¬ 
cussion wie bei der Herzpercussion anwendete. 



So injicirte ich noch 400 Gramm und erhielt jedes 
Mal eine weiter vorgerückte, der vorhergehenden paralle¬ 
le Dämpfungslinie. Dass die Dämpfungen auf der rechten 
Seite ergiebiger ausfielen als auf der linken, erklärt sich 
einfach daraus, dass ich das Drain nach rechts hatte 
ausraünden lassen. 

Nachdem so 800 Gramm Wasser injicirt worden waren, 
eröffnete ich die Bauchhöhle durch einen Schnitt über 
dem Nabel und betrachtete mir den präperitonealen Raum 
von seiner Rückseite. Derselbe hatte in seinem oberen 
Theile einen Dickendurchraesser von circa 3 Ctm. 

Ich wiederholte hierauf das Experiment an einer zwei¬ 
ten Leiche, nur legte ich dieses Mal das Drain nicht 
mehr zur Seite, sondern gerade in die Mitte. Nach In- 
jection von 300 Gramm war wiederum dieselbe Dämpfungs- 
linie aufgetreten, aber diesmal vollständig symmetrisch. 
Durch weitere Injection von Wasser liess sich jedoch 
dieses Mal die Dämpfung nicht vergrössern — es hatte 
mein Gehülfe mit zu grosser Kraft injicirt und das Pe¬ 
ritoneum hatte einen Riss bekommen. 

Auf Grundlage dieser Untersuchungen glaube ich, dass 
man in Zukunft aus einer solchen Dämpfungslinie auf 
eine Ausdehnung des Cavura Retzii durch Flüssigkeit 
wird schliessen können und wenn nach Anwendung des 
Katheters diese Dämpfungslinie wieder schwindet, so ist 
Urin die ausdehnende Flüssigkeit gewesen und es handelt 
sich dann um einen extraperitonealen Blasenriss. 

Es wäre somit ein Symptom gefunden, welches gestattet 
schon frühzeitig, so lange die Chancen für eine Operation 
noch nicht durch Harnzersetzung verschlechtert worden, 
die Diagnose auf eine extraperitoneale Blasenzerreissung 
exact zu stellen. 


Ein Fall von Pneumothorax mit aseptischem 
Verlauf. 

Von 

Dr. A. Lezius. 


Im Oktober 1892 erhielt ich von Dr. H. v. Sah men 
in Dorpat einen Fall von Pneumothorax zur Behandlung 
zugewiesen, der durch seine Verlaufsart und besonders 
durch seine Aetiologie mehreres Interessante bietet. 

Der Patient, einem gelehrten Berufe angehörend, ist 
ein hochgewachsener Mann, 54 Jahre alt. Der Ernäh¬ 
rungszustand ist im Ganzen gut, die Gesichtsfarbe blass. 


Bei der Anamnese möchte ich mich hauptsächlich an die 
uns mehr interessirenden Daten halten, die die Lungen 
betreffen und die eventuell einen Anhalt für die Aetio¬ 
logie der später aufgetretenen Erkrankung geben können. 
Patient hat seit ca. 2 Jahrzehnten immer gehustet, jedoch 
sehr wenig darauf geachtet und so gut wie gar keine 
therapeutischen Maassnahraen dagegen angewandt. Vor 
10 Jahren jedoch ist eine Zeit lang Häraoptoö aufgetre¬ 
ten, die den Patienten aber nicht besonders herunterge¬ 
bracht hat. Bald nachher wurde das damals reichlicher 
vorhandene Sputum von autoritativer Seite untersucht, 
wobei das Vorhandensein von Tuberkelbacillen sicher 
constatirt wurde. Patient, selbst Doctor der Medicin, hielt 
sich seitdem für einen chronischen Phthisiker. In dem 
ganzen Zeitraum bis jetzt hat jedoch Patient keinerlei 
Symptome eines fortschreitenden tuberculöseu Processes 
an sich bemerken können. Hin und wieder hat er stär¬ 
keren Husten gehabt mit ein wenig Auswurf, niemals 
Hämoptoö. Im Ganzen hat er möglichst hygienisch gelebt, 
was ihn jedoch nicht abgehalten hat, hin und wieder auf 
die Jagd zu gehen und sich allen damit verbundenen 
Strapazen, wie eventueller Erkältung, Durchnässung etc. 
auszusetzen. 

Am 7. October 1892 verspürte Patient, während er 
gerade ein Colleg las, plötzlich und gänzlich unerwartet 
einen heftigen Schmerz in der rechten Schulter — durch¬ 
aus aber nicht das Gefühl, als ob ihm etwas in der Brust 
zerrissen wäre —, Oppressionsgefühl und eine derartige 
Atheranoth, dass er kaum die Stunde zu Ende lesen 
konnte und sich darnach sofort per Droschke nach Hause 
begeben musste. Dort legte sich Patient ins Bett und 
musste nun fast 36 Stunden lang unter einer exquisiten 
Orthopnoe leiden, verbunden mit Tachykardie — ca. 140 
Pulsschläge in der Minute — Symptome, die in dem 
Kranken den Glauben erweckten, das3 er sich bereits in 
atrio mortis befinde, ln der Bettruhe jedoch Hessen diese 
acuten Beschwerden nach, allein die Pulsfrequenz war 
noch eine hohe, das Allgemeinbefinden war ein leidliches, 
weder Fieber noch Schweisse, noch Brustschmerzen. 

Am 14. October 1892 hatte ich Gelegenheit mit Prof. 
K. Dehio zusammen den Patienten zu untersuchen. Die 
linke Lunge ergab einen fast ganz normalen Befund bis 
auf einige zerstreute trockene Rasselgeräusche und ge¬ 
ringen Tiefstand des unteren Lungenrandes. Die Unter¬ 
suchung der rechten Brusthälfte aber ergab die so cha¬ 
rakteristischen Symptome eines geschlossenen Pneumo¬ 
thorax. Bei der Adspection erwiesen sich die Intercostal- 
räume als verstrichen, die betreffende Thoraxhälfte be¬ 
wegte sich nicht selbständig bei der Respiration. Der 
Stimmfremitus war abgeschwächt, fast verschwunden, das 
Athemgeräusch ganz schwach, fernklingend mit schönem 
amphorischem Wiederhall, Metallklang der zerstreuten 
Rasselgeräusche. Der Percussionsschall sehr laut, dem nor¬ 
malen Lungenschall ähnelnd und nicht tympanitisch — 
wie ich gleich hinzufügen will, ein Zeichen der im Tho¬ 
raxraume beträchtlich gesteigerten Luft-Spannung. Bei 
der Plessimeterstäbchen — Percussion ist deutlicher Metall¬ 
klang vorhanden. Alle diese Erscheinungen sind an den 
unteren Partien des Thorax deutlicher, als an den obe¬ 
ren. Keine Dämpfung, nirgends ein Exsudat nachzuweisen. 
In linker Seitenlage verschwindet die Leberdämpfung fast 
ganz. — Am Herzen keine charakteristischen Verdrän¬ 
gungserscheinungen. Der Puls noch sehr labil, zwischen 
100 und 110 in der Minute und steigt bei etwas Auf¬ 
regung und Bewegung bis über 120. Die Athmung ist 
kaum noch beschleunigt. — Die Diagnose lautete: Pneu¬ 
mothorax dexter. 

Die Prognose musste für den Fall, dass kein pleuriti- 
sches Exsudat hinzutrat, eine im Ganzen günstige sein, 
da seit dem Beginn der Erkrankung schon die stürmi¬ 
schen Symptome und Collapserscheinungen geschwunden 
waren und keine Temperaturerhöhung vorhanden war. 
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tu der That war auch der Verlauf der Krankheit ein 
günstiger. Bei strengster Bettruhe, wobei von dem Pati¬ 
enten möglichst jede körperliche wie geistige Aufregung 
abgehalten wurde, nahm die Resorption der in den 
Thoraxraum eingedrungenen Luft einen ungestörten Fort¬ 
gang. Kleine Gaben von Codein die längere Zeit hindurch 
genommen wurden, unterstützten den Patienten in seinem 
Bestreben sich ruhig zu verhalten und dienten ausserdem 
dazu den nur selten auftretenden Hustenreiz zu unter¬ 
drücken. 

Am 8. November, als Patient schon aufgestanden war 
und sich subjectiv ganz wohl fühlte, ergab die Unter¬ 
suchung noch rechts hinten eine ca. handtellergrosse 
Fläche mit tyrapanitischem Percussionsschall und abge¬ 
schwächtem Athmen. Somit war bereits der bei Weitem 
grösste Theil der in den Pleuraraum eingedrungenen Luft 
resorbirl 

Späterhin ist vollständige Genesung eingetreten. 

Was war nun die Ursache dieses vollkommen aseptisch 
verlaufenden Falles? Dass der Pneumothorax in der weit¬ 
aus grössten Mehrzahl aller Fälle auf tuberculöser Basis 
entsteht, ist ja eine bekannte Thatsache. Es stehen uns 
darüber mehrere umfangreiche Statistiken zur Verfügung, 
die den Nachweis liefern, dass über 80pCt. dieser Fälle 
durch die Wirkung der Tuberkelbacillen hervorgenifen 
werden. Nach den von Saussier zusaramengestellten 
Daten waren von 131 Fällen 81 tuberculös und nach 
der Statistik von Bi ach von 918 Fällen 715 aufTuber- 
culose beruhend. Nach der Anamnese des beschriebenen 
Falles, laut der das unzweifelhafte Vorhandensein von 
Tuberkelbacillen nachgewiesen war, musste man natürlich 
a priori annehmen, dass der Pneumothorax durch die 
Wirkung dieser letzteren entstanden war. Es schien mit¬ 
hin durch das Eindringen von infectiösem Material in 
den Pleuraraum eine eitrige Pleuritis unvermeidlich. Doch 
trat wider Erwarten nichts Derartiges ein, und der Fall 
nahm eben einen exquisit aseptischen Verlauf. Da nun 
ein Pneumothorax auf tuberculöser Basis stets'auch, nach 
allen Autoren, von einer Entzündung der Pleura mit 
Exsudatbildung begleitet wird, hier aber das Gegentheil 
der Fall war, so musste eben die Genese der Krankheit 
eine andere sein — wir müssen annehraen, dass weder 
Caverneninhalt noch tuberkelbacillenhaltiges Material aus 
der Lunge und mit der Lungenluft in die Pleurahöhle 
gelangt ist. 

Nach Zahn in Genf kann eine Continuitätstrennung 
der Lungenpleura mit Pneumothorax ohne nachfolgende 
Entzündung entstehen durch Bersten von vesiculären 
oder auch subpleuralen interstitiellen Emphysembläschen, 
weiter durch Einreissen der Lungenpleura neben alten 
Verwachsungen dieser mit der parietalen Pleura und 
endlich durch Atrophie der Pleura pulmonalis. Zahns 
Meinung geht dahin, dass meistentheils derartige Fälle 
durch das Bersten von vesiculären oder subpleuralen 
interstitiellen Luftblasen entstünden. Nach den angeführ¬ 
ten Statistiken sind im Allgemeinen solche Fälle von 
Pneumothorax in Folge von Emphysem extrem selten. 
Biach zählt unter seinen 918 Fällen nur 5 durch Emphy¬ 
sem verursachte. 

Angesichts dieser Thatsachen fragt es sich, ob wir 
nicht auch im vorliegenden Falle die Ruptur einer 
Eraphysemblase als Ursache des aseptischen Pneumo¬ 
thorax annehmen dürfen. Ich glaube, man kann diese 
Frage bejahen, denn wir wissen, dass sich häufig genug 
in der Umgebung chronisch-verdichteter und schrumpfen¬ 
der Lungenpartien ein vicarirendes Emphysem entwickelt 
und wenn nun noch pleurale Adhäsionen gleichzeitig vor¬ 
handen sind, so sind gewiss die mechanischen Bedingun¬ 
gen vorhanden, um gelegentlich circumscripte, bis zum 
Platzen mit Luft gefüllte Emphysemblasen zu erzeugen. 
Der beim ersten acuten Auftreten des Pneumothorax sich 
geltend machende Schulterschmerz machte in der That 


die Anwesenheit von älteren Adhäsionen recht wahr¬ 
scheinlich. Halten wir alle diese Momente zusammen, sn 
ergiebt es sich, dass wir in diesem Falle Grund genug 
haben, als Ursache dieser Continuitätstrennung der Lun¬ 
genpleura das Bersten eines Emphyserabläschens anzu¬ 
sehen. 

Dass diese Annahme sich ganz wohl mit dem gleich¬ 
zeitigen Vorhandensein etwaiger chronisch-tuberculöser 
Veränderungen in der rechten Lunge verträgt, geht aus 
dem Gesagten von selbst hervor. 

Ob diese tuberculösen Erscheinungen, die früher sicher 
vorhanden waren, im Laufe der Jahre zur definitiven 
Ausheilung gelangt sind, lässt sich nicht sicher entschei¬ 
den, doch spricht die Wahrscheinlichkeit einigermaassen 
dafür; jedenfalls können sie bei der Aetiologie dieses 
Falles nicht als directe Ursache in Betracht kommen. 


Referate. 

61. Jahresversammlung der British medical 
Association in Newcastle-on-Tyne, 1—4 August 
1893. (The Lancet Nr. 3649 und 3650). 

Section für Chirurgie. 

Bas erste Thema, das zur Discussion stand, war die Radi* 
caloperation der Hernien. Rnshton Parker stellt in 
seinem einleitenden Vortrag folgende Thesen anf: 1) Im Kin¬ 
desalter kann durch Operation ain leichtesten Radicalheilnng 
erzielt werden. 2) In vielen Fällen sind durch die verschie¬ 
densten Methoden auch bei Erwachsenen gute Resultate zu 
verzeichnen. 3) Macewen’s Methode ist die beste. 4) Nabel¬ 
hernien werden seltener geheilt als wünschenswerth ist. 5) Die 
Radicaloperation kann ebenso bei freien wie bei eingeklemmten 
Brüchen angewandt werden. — Ward Cousins giebt keiner 
Methode den Vorzug vor allen andern. Mit verschiedenen Ope¬ 
rationsverfahren hat er 80 pCt. definitive Heilungen erzielt. — 
Harrisson zieht Macewen's Methode allen andern vor. 
Drainage der Wunde verschlechtert die Resultate. — P y e S nriith 
macht auf das häufige Zusammentreffen von Phimose und Her¬ 
nie aufmerksam. Das Drängen beim Uriniren ist in diesen 
Fällen als Ursache der Bruchbildung anzusehen, daher soll vor 
Allem die Phimose beseitigt werden. — Bntlin hält diejenige 
Operationsuiethode für die beste, die der Chirurg am meisten 
geübt hat und am besten ausführt. Er operirt nach Bassini 
(auffallender Weise wird sonst die Bassini’sche Methode gar- 
nicht erwähnt. Ref.h Ueber einige Details — Alter des zu 
Operirenden, Nahtmaterial, Tragen eines Bruchbandes nach 
der Operation — gehen die Meinungen der Discutirenden aus¬ 
einander. 

Gaslam bespricht an der Hand eines operativ behandelten 
Falles von Perforation eines Magengeschwürs (Tod durch Pe¬ 
ritonitis) die Symptomatologie und Chirurg. Therapie des 
U1 cu8 rotundum ventriculi. Er tlieilt die Fälle in3Grnp- 
pen: 1) Es existiren garkeine oder nur ganz leichte Adhä¬ 
sionen; dann befindet sich das Ulcus gewöhnlich auf der vor¬ 
dem Magenwand. 2) Es bestehen Verwachsungen mit Nach- 
barorganen; das Ulcus sitzt dann meist an der hintern Ma¬ 
genwand. 3) Es besteht Communication zwischen Magen und 
einer Körperhöhle oder einem Hohlorgan. Nur die erste Gruppe 
eignet sien zur Operation (Reinigung des Peritoneums, Ver¬ 
nähen der Perforationsöffhting). Vor eingetretener Perforation 
wird man selten operiren können, da die Diagnose oft nicht 
sicher zu stellen ist nud man nicht weiss, ob nicht mehrere 
Geschwüre existiren. 

Coppinger stellt einen Patienten vor dem er wegen 
Aneurysma der Art. subclavia dextra am 9.Jan. 
1893 die Carotin und Art. anonyma mit ausgezeichnetem Er¬ 
folg unterbunden hat. Die Art. anonyma ist seit dem berühm¬ 
ten Fall von Valentin Mott (1818) 24 Mal unterbunden 
worden (15 Mal allein, in den andern Fällen gleichzeitig mit 
andern Arterien, namentlich der Carotis). Bisher sind alle Fälle 
an Nachblutung früher oder später gestorben. Ein Erfolg wie 
im vorgestellten Fall ist nur bei strengster Antiseptik mög¬ 
lich. 

Victor Horsley hält einen längeren Vortrag über die 
chirurgische Behandlung von Hirntumoren. 
Man soll nur operiren wenn eine sichere Localisation der Ge¬ 
schwulst möglich ist. Häufig fehlt eins der 3 Cardinalsymptome 
des Hirntumors: Neuritis optica, charakteristischer Kopfschmerz, 
Erbrechen. Man soll dann nicht warten, bis alle diese Symptome 
beisammen sind, sondern sich von dem progressiven Charakter 
der übrigen Erscheinungen leiten lassen. Medicamentöse Be¬ 
handlung soll nicht länger ab 6 Wochen fortgesetzt werden. 
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wenn sie nicht eine eclatante Besserung bewirkt. Die Opera¬ 
tion ist überhaupt so früh wie möglich auszuführen, nicht als 
nltimum refuginm zn betrachten, wenn man Erfolg haben will. 
Beseitigung von Becidiven nach Entfernung von Hirntumoren 
iann das Leben verlängern. Bei inoperabeln Geschwülsten 
können durch Oeffnung der Schädelkapsel nnd Herabsetzung 
des Drucks im Schftdelinnern die schwersten Symptome (Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen) beseitigt oder gebessert werden. Bezüg¬ 
lich der Technik hebt H. hervor, dass die sog. osteoplastischen 
Operationen mit Bildung eines Weichtheilknochenlappens un¬ 
nütz sind, da das Pericranium nach seinen Erfahrungen keine 
osteogenen Eigenschaften besitzt. Muss ein Theil der Dura 
mater entfernt werden, so ist die Beposition des Knochens 
unzulässig. Tamponade der Hirnwunde ist sehr zu empfehlen. 
Ist Patient nach Eröffnung des Schädels sehr collabirt, so 
kann die Entfernung des Hirntumors in einem zweiten Ope¬ 
rationsact nach einigen Tagen vorgenommen werden. — Mace- 
wen stimmt H. bei bezüglich des palliativen Nutzens der ein¬ 
fachen Eröffnung der Schädelhöhle bei inoperablen Tumoren, 
ebenso bezüglich dessen, dass eine Knochenneubildung weder 
vom Pericranium noch von der Dura mater her stattfindet. 
Auch M. räth zu zweizeitiger Operation, um das Einfliessen 
von Blut zwischen Dura mater und Knochen zu vermeiden. 
Ausserdem hat er die Erfahrung gemacht, dass zuweilen ein 
kleiner Tumor beim Zuwarten durch den intracraniellen Druck 
in die Schädeiwunde gedrängt und so seine Entfernung bedeu¬ 
tend erleichtert wird. — Parker hält es für richtig, die Hirn- 
wunde nicht zn drainiren, da durch nachträglichen Prolaps 
viel Hirnsubstanz verloren gehen kann; der Schädeldefect ist. 
sofort zu verschliessen. 

Arbuthnot La ne macht darauf aufmerksam, dass es 
seiner Ansicht nach falsch ist, das Fuss stück von verschie¬ 
denen Schienen, die bei Fracturen, Besectionen und andern 
Continuitätstrennungen der untern Extremitäten angewandt 
werden, in verticaler Bichtung anzubringen. In Buhelage rollen 
die Beine auswärts, so dass die Längsaxe des Busses mit der 
Vertikalen einen Winkel von 45° bildet. Wird bei einer Con- 
tiimitätstrennung des Beins das untere Segment durch die 
Schiene in der üblichen Weise fixirt, während das obere Seg- 
uent die Aussenrotation macht, so kommt eine dislocatio ad 
wipheriam zu Stande. In praxi wird die falsche Stellung zu¬ 
veilen dadurch corrigirt, dass der Fuss nachträglich die ver- 
icale Stellung durch Verschiebung am Fusstück der Schiene 
erlässt, oder auch dadurch dass das obere Segment durch die 
»chiene ebenfalls fixirt wird. Empfehlenswertli ist es aber, das 
‘"ussstück aller Beinschienen, der Aussenrotation bei Buhelage 
ntsprechend, nicht vertical sondern unter einem Winkel von 
5° nach aussen geneigt anzubringen. 

Hern hat 6 Fälle von Hydrocephalus mit wieder- 
olten Punctionen behandelt uud5Mal Besserung, 
ie 2 Mal fast der Heilung gleichkam, erzielt. Bei einem Fall 
at er die Punction 8 Mal wiederholt. — L a n e hat von den 
unctionen nur schlechte Besultate gesehen. 

Eine lebhafte Discussion fand über das Thema: Darmver- 
:hlnss statt. F. Page hebt die grosse Bedeutung der ge¬ 
ilten Diagnose, namentlich der Ursache des Verschlusses, hor- 
>r. Leider können wir, von Hernien abgesehen, fast nie mit 
cherheit die Art des Verschlusses feststellen: neben den be- 
mnten Arten der mechanischen Hindernisse kommen für die 
iagnose und Therapie entzündliche Processe am Blinddarm, 
r Gallenblase. Peritoneum sehr in Betracht. In Anbetracht 
r herrschenden Unsicherheit und der anerkannten Schädlich- 
dt des zu langen Abwartens empfiehlt P. in zweifelhaften 
illen so früh wie möglich zur Operation zn schreiten, gegen 
e sich kaum etwas einwenden lässt. Nur in chronisch ver¬ 
wenden Fällen darf man sich Zeit nehmen, und wiederholte 
fnsionen nnd Lufteinblasungen in den Darm, Opium-oder Bel- 
ionnacnr. «abdominelle Taxis» n. A. versuchen. Sobald der 
äftezn stand des Kranken sich verschlechtert, ist auch in 
i sen Fällen zu operiren. selbst wenn die einzelnen Symptome 
:ht besonders schwer sind. — Einen diametral entgegenge- 
zten und sehr crassen Standpunkt nimmt Hutchinson 
. Nicht nur bei innern Einklemmungen, sondern selbst bei 
arcerirten Hernien hält er die Operation für so gefahrbrin- 
id, dass er Taxisversuche mit äusserster Conseqnenz, mit 
fwendnng aller Kraft durchführt und meist schliesslich 
ssirt. Bei der «abdominellen Taxis» kommen Chloroform- 
■cose, Aufheben des Pat. an den Beinen und Schütteln, Ein¬ 
ssungen in Anwendung; H. scheut sich sogar nicht, die 
rme «very vigorously» von einer Seite znr andern zu schie- 
i, zu kneten. Damit sollen.viele Fälle von Achsendrehung, 
angulationen etc. geheilt werden können. Führen diese 
assnahmen nicht zum Ziel, so steht H. auch von einer Ope- 
ion ab; bei einfachem Abwarten soll der Pat. immer noch 
lr Chancen zur Genesung haben als wenn er der Laparo- 
tie unterworfen wird. — Hu me giebt die bisherige Unzn- 
güchkeit der operativen Eingriffe zu, fordert eine genaue 
gnose. — Cousins erinnert sich dreier, durch «Taxis» ge¬ 
lter Fälle. Man solle mit der Operation nicht zu schnell znr 


Hand sein. — M or i s o n macht bei incarcerirten Hernien keine 
Taxisversuche sondern operirt sofort. Von 100 Fällen hat er 
nur einen an Peritonitis verloren. — Bivington stimmt 
Hutchinson in Vielem bei, schätzt aber die operative 
Therapie viel höher. Man soll gewiss Taxi8versuche auch bei 
innern Einkleinmungen machen, aber, wenn sie nicht zum Ziel 
führen, unverzüglich operiren. Die Operationen bringen jetzt 
so wenig Nutzen, weil sie meist zu spät gemacht werden. Man 
soll womöglich in den ersten 24 Stunden operiren. — Newman 
hat als pathologischer Anatom viele Fälle secirt, aber nie ge¬ 
sehen, dass die Operation selbst den Tod verursacht hat. Nach 
seinen auf dem Sectionstisch gemachten Erfahrungen sterben 
viel mehr Kranke in Folge der Unterlassung einer Operation 
als an den Folgen der Operation. — Page bemerkt im Schluss¬ 
wort, dass die Therapie fiir jeden Fall besonders festgestellt 
werden soll; eine allgemeingtiltige Regel für die Behandlung 
lässt sich nicht geben. Wan ach. 


BDcheranzdigen und Besprechungen. 

Berichtigung. Bei der Anzeige des «Jahrbuchs der 
praktischen Medicin» (diese Wochenschrift Nr- 33, pag. 309) 
ist irrthümlicher Weise gesagt der Herausgeber S. Gütt¬ 
in a n n sei kürzlich verstorben. Es liegt eine Verwechselung 
mit dem früheren Director des Krankenhauses Moabit in Berlin, 
P. Guttmann vor, der im Mai dieses Jahres aus dem 
Leben schied. Der Herausgeber des «Jahrbuchs» weilt glück¬ 
licherweise unter den Lebenden und setzt seine fruchtbare 
Thätigkeit zu unser Aller Nutzen fort. Wir bitten, das Ver¬ 
sehen freundlichst zu entschuldigen. W. 

J. Boas; Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

II. Theil. Leipzig, Thieme 1893. 

Nachdem der allgemeine I. Theil des B o a s’schen Werkes 
in kurzer Zeit schon seine II. Auflage erlebt hat, ist nun der 
II. Theil, der die specielle Diagnostik und Therapie der Ma¬ 
genkrankheiten behandelt, erschienen. In klarer, kurzer Fassung 
findet der Leser alles Wesentliche über den acuten und chro¬ 
nischen Magenkatarrh, das Magengeschwür, die Atonie des 
Magens, Magenerweiterung, den Krebs und die nervösen Ma- 
genaffectionen. Verf. stellt auf der Höhe der Wissenschaft, 
dabei fussen seine Auseinandersetzungen stets auf eigener Er¬ 
fahrung und Beobachtung. Das Buch enthält die Ansichten 
des Verfassers, die durch hier und da eingestreute Kranken¬ 
geschichten illustrirt werden, doch ist auch die Literatur 
grfindlichst berücksichtigt worden. Manche praktische Winke 
wird auch der im Capitel der Magenkrankheiten Erfahrenere 
finden. Die diätetische Behandlung der Magenkrankheiten wird 
eingehend besprochen. Als Anhang sind Diätselieraata für die 
einzelnen Krankheiten gegeben. Dieselben haben entschieden 
praktischen Werth. Ihre Zusammenstellung ist mit Berück¬ 
sichtigung des Stoffbedarfs der Pat. vorgenommen worden: 
Jeder Speisezettel giebt die Angabe des Calorienwerthes der 
angerathenen Nährstoffe. Ganz kurz wird endlich auch die Be¬ 
handlung der Wanderniere besprochen. 

Das Buch ist von der Verlagshandlung gut ausgestattet 
und dürfte bald seinen Weg in die Bibliotheken der prakti¬ 
schen Aerzte finden. B. 

Dr. Hermann Rieder: Atlas der klinischen Mikro¬ 
skopie des Blutes. 12 Tafeln mit 48 Abbildungen in 
Farbendruck. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1893. 
Preis 8 Mark. 

Als werthvolle Bereicherung der medicinischen Literatur 
begrüssen wir diese vortrefflich ansgestattete Sammlung von 
Blutpräparaten, welche die verschiedenen Krankheitszustände 
des Blutes (Chlorosis, Anaemie, Leukaemie, Leucocytose, Ma¬ 
laria) in prächtigen, wahrheitsgetreuen Abbildungen wieder- 
giebt. Für jede Figur finden wir eine genaue Angabe der Dar¬ 
stellungsmethode des Präparates, die betreffende mikroskopische 
Vergrösserung und eine kurze Schilderung des Bildes; ausser¬ 
dem giebt Verf. eiue kurze Anleitung zur klinisch-mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des Blutes. Wir zweifeln nicht dass der 
Atlas weite Verbreitung in den ärztlichen Kreisen finden wird. 

Abelmann. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung den 8. Februar 1893. 

1. Dr. Frankenhänser verliest einen Bericht über die 
von ihm seit dem Mai 1885 bis zum Januar 1893, im Evange¬ 
lischen Hospital beobachteten Fälle von Becidiv bei Ty- 
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phus abdominalis, nämlich bei 274 Typbusfällen, die er 
in dieser Zeit in Behandlung gehabt, 26 mal — also in 9,5 pCt. 
der Fälle. Dies ist, wenn man mit früheren Beobachtungen 
vergleicht, ein ziemlich hohes Procentverhältniss. So hat Grie¬ 
singer in Zürich bei 463 Typhuskranken nur 6 pCt. Reci 
dive gehabt, Human in Leipzig bei 548 Fällen 8 pCt., Lie¬ 
bermeister in Basel 8.6 pCt., B ä u m 1 e r in Zürich 3,3 pCt., 
Lindwurm in München 1,4 pCt., Wagner in Leipzig 7 pCt. 
und Z ü 1 z e r in Berlin 5,3 pCt. ßecidive beobachtet. Es liegen 
aber auch Berichte vor, in denen das Prooent der ßecidive bei 
Typhus ein viel höheres ist, so hatte Ziemssen in München 
in 13 pCt. seiner Typhusfälle ßecidive, B o r o d n 1 i n bei 182 
Fällen aus der B o t k i n’schen Klinik fast 20 pCt^ Weil in 
Heidelberg 17 pCt, und He noch bei Kindern 15 pCt. Reci- 
dive bei Typhus abdominalis. • 

Diese Verschiedenheit in dem pCt. der ßecidive bei Typhus 
ist zum Theil darauf zurückzuführen, dass die verschiedenen 
Autoren unter der Bezeichnung Recidiv nicht immer das Glei¬ 
che verstanden. So hat Borodulin, z. B., zu denßecidiven 
auch alle die Fälle gerechnet, bei welchen Nachschübe (Wun¬ 
derlich) oder Becrudescenzen (Strümpell) anfgetreten. 
Dr. Frankenhäuser nimmt unter die ßecidive nur die¬ 
jenigen Fälle auf, bei welchen eine Wiederholung des typhö¬ 
sen Fiebers eintritt, nachdem der erste Anfall vollständig ab- 
gelaufen ist und der Kranke sich eine kürzere oder längere 
Zeit scheinbar in voller Beconvalescenz befunden hat; die 
Pseudorecidive, Nachschübe oder ßecrudescenzen, bei denen die 
Wiederholung des typhösen Fiebers sich unmittelbar dem er¬ 
sten Anfall anschliesst oder sogar früher eintritt, ehe der 
Kranke vollständig abgefiebert hat, schliesst er aus seiner Be¬ 
trachtung aus. Nach Mittheilung eines Auszuges aus den Kran¬ 
kengeschichten der 26 von ihm beobachteten Fälle von Typhus- 
recidiv, schliesst sich Dr. Fr. der Annahme an, dass sowohl 
die ßecidive als die Pseudorecidive durch eine neue Genera¬ 
tion von Tvphusbacillen verursacht werden, die sich aus Spo¬ 
ren entwickelt haben, welche schon während des ersten An¬ 
falls im Körper vorhanden gewesen, sich aber, ans einem jetzt 
noch unbekannten Grunde, erst später entwickelt haben. Es 
wäre auch möglich, dass die Sporen sich unter besonderen Ver¬ 
hältnissen ans den Typhnsbacillen bilden, die die Ursache des 
ersten Anfalls sind und dass sie zu ihrer Entwicklung im 
Körper derselben Incubationszeit bedürfen, die das Typhusgift, 
wenn es von aussen her in den Körper kommt, nöthig hat, 
um den typhösen Process hervorzurufen. 

Für das Recidiv eine neue Infection von aussen anzunehmen, 
ist nachDr. Fr.kaum zulässig, besonders in den Fällen, wenn 
der Kranke ins Hospital übergeführt wird und so nicht mehr 
unter Einfluss der Infectionsquelle steht, die den Typhus bei 
ihm hervorgernfen hat. 

Meist tritt das Recidiv aus ganz unbekannten Gründen ein,' 
bisweilen aber angeblich nach allerhand äusseren Veranlassun¬ 
gen, wie Diätfehlern, Aufregungen, Ueberanstrengungen. Ob 
solche Veranlassungen wirklich ein Recidiv verursachen kön¬ 
nen, lässt sich nicht nachweisen und erscheint zweifelhaft, 
wenn man bedenkt, dass das Recidiv meist am selben oder am 
nächsten Tage nach diesen Einwirkungen eintritt. Man müsste 
dann annehmen, dass das Typhusgift vollständig fertig im 
Körper nur auf eine Gelegenheitsursache wartete, um den 
Organismus wieder krank zu machen. Man sehe ausserdem 
häufig, dass ein Diätfehler oder eine Aufregung, nur eine Ver¬ 
dauungsstörung oder eine unruhige Nacht mit leicht erhöhter 
Temperatur macht, aber nicht ein Recidiv hervorruft. Die Ur¬ 
sachen. warum in einer Anzahl von Typhusfällen ßecidive auf- 
treten, liegen wahrscheinlich in Besonderheiten des Infections- 
stoffes selbst. Genaueres Hesse sich darüber nicht sagen, da 
wir ja nicht einmal wissen, ob der Infectionsstoffin Form von 
Sporen oder als Bacillen in den Organismus gelangt. Dass die 
Ursache der ßecidive in Eigentbümliehkeiten des Infections- 
stoffes zu suchen ist, scheint Dr. F r. daraus hervor zu gehen, 
dass die Zahl der ßecidive in den verschiedenen Jahren sehr 
wechselt. So beobachtete er im Jahre: 


1885 

24 Typhnsfälle mit 

1 Recidiv. — 4,2 pCt. 

1886 

39 

> 

> 

7 

» » iao > 

1887 

60 

» 

» 

5 

> — 8,3 » 

1888 

65 

> 

> 

3 

> - 4,3 > 

1889 

38 

» 

> 

5 

» - 13,2 » 

1890 

14 

> 

> 

2 

> - 14,3 » 

1891 

15 

» 

> 

2 

» - 13,3 » 

1892 

19 

> 

» 

1 

» — 5,3 » 


Summa . 274 Typhusfälle mit 26 Recidiv. = 9,5 pCt. 

Dass die Behandlung einen wesentlichen Einfluss auf die 
Häufigkeit der ßecidive ausgeübt, sei nicht wohl anzunehmen, 
denn in Jahren, in denen sie ganz die gleiche gewesen, ist das 
procentische Verhältniss der ßecidive zur Zahl der Typhus- 
älle ein ganz verschiedenes. So z. B., sind in den Jahren 1885 
und 1886 die Kranken nur mit lauen Bädern, Eisabreibungen 
und Chinin behandelt worden, und doch sind im Jahre 1885 
nur 4,2 pCt. und im Jahre 1886 — 18,0 pCt. zu verzeichnen, 


d. h. die kleinste und die grösste Procentzahl während Dr. 
Fr.’s Beobachtungszeit. In den Jahren 1887 und 1888 sind die 
Kranken ganz systematisch mit Antifebrin behandelt worden 
und doch sind in dem einen Jahr (1887) doppelt so viel ßeci¬ 
dive eiugetreten, wie in dem andern. 

Seit dem Jahr 1889 behandelt Dr. Fi. die Typhuskranken 
alle gleich, mit seltenen lauen Bädern, Eisabreibungen und 
Chinin, sowie mit vereinzelten Gaben von Antifebrin. Anti- 
pyrin und Phenacetin, und doch sind im letzten Jahr viel 
weniger ßecidive vorgekommen, als in den 3 vorhergehenden 
Jahren. 

Von Ursachen, die im Kranken selbst gegeben sind und 
einen Einfluss auf die Häufigkeit der ßecidive haben könnten, 
sind das Alter, der Ernährungs- und Kräftezustand des Kran¬ 
ken zu berücksichtigen. Bei F r.’s Typhuskranken kam das 
Recidiv vor: 


aus 70 Fallen ( \ Mal bei 

aus 164 Fallen ( ® \ \ 

ans 29 Fällen ( | » ! 

aus 12 Fällen 3 » > 


Kranken im Alter 

> > > 

> > > 

> » > 

» » > 

> » » 

> > i 


zw. 10—15 J. 
» 15-20» 

> 20-25 . 
» 25-30 » 
» 30-35 » 
» 35—40 » 

> 40-45 » 


Hieraus geht hervor, dass die grösste Zahl der ßecidive in 
die Altersklassen zwischen 15—30 Jahren fällt, welche Alters 
klasse auch die grösste Zahl der Typhuskranken gestellt hatte ■ 
während die relative Häufigkeit der ßecidive in der höheren i 
Altersklasse über 30 Jahre zunahm. j 

Was den Ernährungszustand der Kranken betrifft, so war \ 
zu constatiren, dass von den 26 Kranken mit ausgesprochenem : 
ßecidive bei 15 Kranken der Ernährungszustand gut, bei 4 I 
ein mittlerer und bei 4 ein schlechter war (von 3 Kranken j 
fehleu die näheren Angaben). Man könnte hieraus vielleicht j 
den Schluss ziehen wollen, dass bei den gut genährten Kran j 
ken das Recidiv öfter eintritt, als bei den mittelmässig oder t 
schlecht genährten, doch findet sich für dieses Verhältniss eine 
Erklärung darin, dass die Typhuskranken, welche iivs Evange¬ 
lischen Hospital eintreten, meist im jugendlichen Alter stehn, 
nicht der ganz armen Bevölkerung angehöreu. sondern als : 
Gouvernanten oder Bonnen iu besseren Verhältnissen leben, • 
so dass im Ganzen die Zahl der gut genährten bei weitem / 
über die der mittelgut und schlecht genährten überwiegt. - | 
Dr. Fr. spricht infolge dessen seine Ansicht dahin aus, das 4 
der Ernährungszustand der Kranken keinen Einfluss auf if ! 
Häufigkeit des Typhus recidivs hat. 

Auch auf die Schwere der ßecidive scheint der Er nähr End¬ 
zustand ohne Einfluss zu sein, denn von den gnt genährt 
Kranken hatten 2 Kranke ein schweres, 6 ein raittelschwer« 
und 7 ein leichtes Recidiv. 

Von den mittelmässig ernährten Kranken hatten 3 ein mit¬ 
tel schweres und 1 Kranke ein leichtes Recidiv und bei de: 
schlecht genährten Kranken sind ein schweres und 3 leicht 
ßecidive vorgekommen. 

Die fieberfreie Zeit zwischen dem 1. Anfall und dem Be i 
div ist bei deu einzelnen Fällen verschieden lang gewesen bd: 
zwar hat sie bei einem Fall 3 Tage gedauert, bei 3 Fälle:'. I 
Tage, bei 6 Fällen 5 Tage, bei einem 6 Tage, bei 5 Fällen 1 
Tage, bei je 2 Fällen 8 und 9 Tage, und bei je einem Fall ‘i. 

10, 11, 13, 14 und 20 Tage. 

Bei den Typhusfällen mit schwerem Recidiv war die Dauer 
der fieberfreien Zeit immer kurz, in 2 Fällen 4 Tage, io eines 
Falle 5 Tage. 

In den meisten Fällen haben sich die Kranken in der fieber¬ 
freien Zeit gnt befunden, Schlaf und Appetit stellten sich eit. _ 
di«-. Durchfälle hörten auf und die Kranken machten vollste 
dig den Eindruck von Reconvalescenten, — manche hatten siet _ 
so weit erholt, dass sie das Bett verlassen konnten. Doch iS ;; 
das Wohlbefinden nicht ausnahmslos gewesen, manche Krank* •* 
klagten in der fieberfreien Zeit über Mattigkeit und Ab:- 
schlagenheit, schliefen unruhig und hatten keinen rechte: 
Appetit. — Recht häufig wurde über Kopfschmerzen geklagt- i 
Nicht selten findet man in der fieberfreien Zeit grössere Lai q 
peraturschwankungen innerhalb normaler Grenzen und aue ^ 
bisweilen Ansteigen zu subfebrilen oder leicht fieberhafte: il 
Temperaturen für einige Stunden, — eine locale Ursache lir* J 
sich für diese Steigerungen nicht nachweisen. ‘ 

Meist konnte während der fieberfreien Zeit Milzsch wellig t 
nachgewiesen werden und bisweilen war die Milz währen j 
dieser ganzen Zeit palpabel; ebenso hielt sich die Leberseb*;. 
lung oft während derselben, desgleichen die Pulsbeschleuiiiga~ ) 
Der Durchfall fehlte meist während des Fieberintervalles. J* 
einigen Kranken dauerte er jedoch durch diese ganze Lr- 
fort. — Der Anfang des Recidivs wurde meist von Kopfadu^ 
zen. Frösteln, allgemeinem Unbehagen eingeleitet, bisw* - 
fühlten sich jedoch die Kranken zu Anfang des Anfalls d - - 
rechtwohl, und erst, wenn das Fieber höher stieg, stellten s: - 
die gewöhnlichen Beschwerden ein. Das Fieber steigt st an- 
förmig an, meist recht rasch, so dass schon am 2. oder 3. j ^ 
das Maximum erreicht ist; es folgt dann entweder eine IcLn) 
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continaa oder die Temperatur fängt gleich an zu fallen und 
erreicht in kürzerer oder längerer Zeit normale Werthe. Bis¬ 
weilen ist das Ansteigen und Abfallen des Fiebers sehr steil. 
Die Milzschwellung nimmt meist rasch zu und oft sehr früh 
tritt Roseola auf. Die E h r 1 i c h’sclie Diazobenzolreaction, die 
im 1. Anfall des Typhus niemals im Urin fehlt, tritt auch im 
fiecidiv auf, wenn dasselbe wenigstens 2—3 Tage höhere Temp. 
hat. Sie scheint im Recidiv früher einzutreten, als im 1. An¬ 
fall, ist jedoch in der fieberfreien Zeit nie vorhanden. Bei ganz 
leichten Recidiven fehlt sie oder ist wenigstens unsicher, nicht 
deutlich ausgesprochen. 

Die Durchfälle, welche während der fieberfreien Zeit sistirt, 
traten oft gleich mit Beginn des Recidivs wieder ein, — bis¬ 
weilen fehlen sie dem Recidiv, auch wenn sie im 1. Anfall 
stark gewesen. 

Das Sensorium der Kranken war nur in wenigen Fällen 
während des Recidivs stärker afficirt. 

Die Dauer des Recidivs ist sehr verschieden. Die kürzeste 
Dauer unter Dr. Fr.’s Fällen war 4 Tage, die längste 37 Tage. 
In 13 Fällen war die Dauer unter 14 Tagen, in den übrigen 

2 Wochen oder mehr. 

Im Ganzen war die Dauer des Recidivs geringer, als die des 
ersten Anfalls, nur in 2 von den 26 Fällen dauerte das Reci¬ 
div länger als der 1. Anfall und in beiden Fällen fanden sich 
Complicationen. In dem einen Thrombose der Femoralvene 
und in dem andern, wahrscheinlich, Milzinfarct. Von anderen 
Complicationen kommen im Recidiv vor 2 mal Otitis media, 

3 mal Thrombose der Unterschenkel venen. Bei einem Fall trat 
erst ein schweres Pseudorecidiv ein und dann ein leichtes 
Recidiv. 

11 Recidive folgten auf einen schweren 1. Anfall, 9 auf einen 
inittelschweren und 6 auf einen leichten 1. Anfall. 

Am kleinsten war die Zahl der Recidive nach leichtem Ty¬ 
phus, was um so mehr ins Gewicht fällt, als die Zahl der leich¬ 
ten Typhen bedeutend über die schweren und mittelschweren 
überwiegt. 

Von diesen 6 Recidiven war 1 schwer, 2 mittelschwer und 

3 leicht. 

Auf die Häufigkeit des Recidivs scheint also auch nach F r.s 
Beobachtungen die Schwere des 1. Anfalls einen begünstigen¬ 
den Einfluss zu haben, ebenso auf die Dauer desselben, denn 
von den 13 Fällen, die 2 Wochen oder mehr dauerten, kamen 

4 auf Recidive nach den selteneren schweren, 5 auf solche nach 
mittelschweren und bloss 4 nach den am zahlreichsten vertre¬ 
tenen leichten 1. Anfällen. Der Ausgang der Recidive war in 
allen 26 Fällen Genesung. 

Discussion: 

Dr. A m b u r g e r ist der Ansicht, dass es auch gestattet ist, 
an die Localisation der Darmgeschwüre als Ursache der Reci¬ 
dive zu denken. Reizznstände durch Ingesta, Diätfehler könn¬ 
ten die kaum vernarbten Geschwüre arrodiren, aus denselben 
den lnfectionsträger befreien und zu neuer Thätigkeit an- 
reizen, welche sich auch an benachbarten während des ersten 
Anfalls nicht afficirten Darmabschnitten geltend machen könnte. 

Dr. Kernig macht darauf aufmerksam, dass es nachgewie' 
sen ist, dass die Typhusbacillen in den Entleerungen noch 
wochenlang (4 Wochen) nach dem Fieberabfall vorhanden sind. 

Dr. de laCroix schliesst sich der Ansicht an, dass zum 
Zustandekommen eines Typliusrecidivs es wahrscheinlich noch 
einer Gelegenheitsui sache bedürfe, wenngleich dieselbe nicht 
gerade immer ein Diätfehler zu sein brauche, denn sonst würde 
;s bei dem nachgewiesenen wochenlangen Vorhandensein von 
ryphusbacillen im Darme ganz unverständlich sein, warum 
nicht in jedem Falle ein Recidiv eintritt, ja warum überhaupt 
ler erste Typhusanfall je sein Ende erreicht. Es verhält sich 
nit dem Recidiv wahrscheinlich ähnlich, wie mit der Primär- 
nfection selbst: nicht Jeder, der mit Typhusbacillen verun¬ 
einigtes Wasser trinkt, braucht am Typhus zu erkranken. 
£s bedarf dazu noch einer besonderen Disposition. 

Dr. T i I i n g theilt über die Lebensdauer der Typhusbacil- 
»n im menschlichen Organismus mit, dass in einem Falle 8 
lonate nach Beginn und etwa 6‘/a Monate nach Ablauf des 
yphus ein Pat. an einer Osteomyelitis erkrankte, welche nach 
n klinischen Heleneninstitute von Dr. Orlow gezüchteten 
ulturen sich durch Typhusbacillen hervorgerufen erwies. 

2. Dr. K ei nig stellt eine Kranke vor, an welcher er po- 
•cystische Nierendegeneration beiderseitsdiagnosticirt 
it. Diese seltene Erkrankung bildet gewöhnlich einen ganz zu- 
Llligen Leichenbefund, da sie latent verlaufen sein kann, oder 
i hat in den letzten Lebenstagen ein Zustand bestanden, der 
ich der Section als ekron. Urämie aufgefasst weiden kann. 
f estphalen und Ewald haben solche Fälle mit schweren 
istrischen Symptomen Benommenheit, mürrischem Wesen etc. 
i vorigen Jahre mitgetheilt. ln denselben war kein Eiweiss 
rchgewiesen worden, der Urinbefund also negativ mit Aus- 
ihme des specitischen Gewichtes, welches in diesen Fällen 
jnier sehr niedrig ist. Es ist daher uur sehr selten gelungen 
n Ganzen in 4 Fällen), diese Krankheit bei Lebzeiten zu 
agnosticii en, da man die Nieren nicht hat fühlen können, 


während ja nach Ewald den besten Anhaltspunkt zur Diag¬ 
nose ein doppelseitiger Nierentumor geben würde. Im vorlie* 
genden Falle handelt es sich um eine Patientin, welche am 
25. Jan. mit der Diagnose Cancer renis ins Obuchowsche Hos¬ 
pital geschickt worden war. Bei der Untersuchung konnte man 
sich ohne Weiteres davon überzeugen, dass beide Nieren stark 
vergrössert und mit einer grossen Anzahl von Höckern besäet 
waren. Da es sich um eine frische und wohl aussehende Per¬ 
son von 32 Jahren handelt, so kann man Krebs ausschliessen. 
Der Harn vollkommen normal, mit Ausnahme des sp. Gewich¬ 
tes, welches zwischen 1,007 und 1,010 schwankt.. Die 24-stün- 
dige Urinmenge schwankt zwischen 1300 nnd 1900 Cc. Das 
Gewicht der Kranken betrug bei der Aufnahme 160, jetzt 158 
Pfund. Sie ist ins Hospital eingetreten wegen allgemeiner 
Schwäche nnd Gefühl von Schwere und Zug in der Lumbal¬ 
gegend. Das Herz ist nicht hypertrophisch. Pat. ist mager, 
beide Nieren sind deutlich und grob beweglich und mit Höckern 
besäet. Dass die Fluctuation an solchen Nieren fehlt ist leicht 
begreiflich, da der Tumor aus unzähligen kleinen nicht zu¬ 
sammenhängenden, Cysten besteht. Die übrigen Organe sind 
im vorliegenden Falle ganz gesund, nur besteht mässige links¬ 
seitige Facialisatrophie. Den Ursprung der cystischen Dege¬ 
neration der Nieren anlangend, wurde früher eine angeborene 
Form (die eventuell ein Geburtshinderniss abgeben kann) und 
eine erworbene angenommen. Neuerdings (Berl. klin. Woeh. 
Nr. 5, 1892) neigt jedoch V i r c h o w zu der Ansicht hin, dass 
auch die bei Erwachsenen vorkommenden Fälle ursprünglich 
aus dem Fötalleben stammen. Zum Schluss erwähnt Dr. Ker¬ 
nig, dasB unabhängig von ihm in diesem Falle Dr. P e n d i n 
gleichfalls dieselbe Diagnose gestellt hat und fordert die 
Herren auf, die Kranke gleichfalls zu untersuchen. 

D. z. Director: Dr. C. v. Lin gen. 

Secretär: Dr. Jalan de la Croix. 


Vermischtes. 

— Der als Zoologe berühmte beständige Secretär der Kai¬ 
serlichen Akademie der Wissenschaften, Akademiker Dr. med. 
A. Strauch ist am 14. Angnst in Wiesbaden verstor¬ 
ben. Im Jahre 1832 in St. Petersburg geboren und auch hier- 
selbst erzogen, hat er seine akademische Ausbildung in Dorpat, 
wo er von 1850 bis 1859 Medicin studirte, erhalten. Als prak¬ 
tischer Arzt ist er nie thätig gewesen, da ihn seine Neigun¬ 
gen in ein anderes Gebiet drängten. Schon 1867 erwählte ihn 
die Akademie zum Adjunkten für Zoologie, und 1870 zum 
ausserordentlichen Akademiker. Director des Zoologischen 
Museums und ordentlicher Akademiker wurde Strauch 9 
Jahre später, und seit 1890 bekleidete er auch den Posten des 
beständigen Secretärs der Akademie. 

— Nach der «Düna Ztg.» soll nächstens in der Rigaschen 
Stadtverordneten-Versammlung über die Erweiterung des Le- 
prosorinms der Stadt Riga berathen werden. Diese Frage wird 
wohl auch auf dem bevorstehenden livländischen Aerztetag 
(Dorpat) zur Sprache kommen. 

— Das unter der Protection Ihrer Majestät der Kaiserin 
stehende Blindencuratorinm der Kaiserin Maria Alexandrowna 
theilt uns mit, dass die im verflossenen Sommer abcommandir- 
ten fliegenden Sanitätskolonnen (cf. diese Wochenschrift Nr. 
23) die an Ort und Stelle den an den Augen leidenden Land¬ 
bewohnern Hülfe bringen sollten, nach überaus erfolgreicher 
Thätigkeit wieder zurückgekehrt sind. Jede der Colonnen hat 
im Verlauf von 6—8 Wochen gegen 300 Augenoperationen 
ausgefülirt. Einige Provinzialärzte haben sich erboten, die 
vom Blindencuratorium verfolgten Ziele nach Kräften zu för¬ 
dern. Dieses gedenkt das Feld seiner Thätigkeit weiter aas¬ 
zubreiten. Beiträge werden nach wie vor in der Kanzellei 
(Eojn>m. KomomHaH Nr. 1 kb. 24) entgegengenommen. 

— XX. Internationaler medicinischer Con- 
gress — Rom 1894. — Wir bestätigen die schon summa- 
risch veröffentlichte Nachricht von der Verlegung des genann¬ 
ten Congresses auf April 1894. 

Schon Ende April dieses Jahres hatte das Executiv-Comit£ 
darüber berathen, ob der Congress zu verlegen sei, doch die 
Choleraheerde waren auf wenige Orte in Frankreich und an 
der österreichischen Grenze beschränkt, die in- und ausländi¬ 
schen Comitäs stimmten gegen den Aufschub, und das Execu- 
tiv Comite beschloss, dass eine Verlegung des Congresses nur 
dann in Erwägung gezogen werden solle, wenn die Störungen 
des Gesundheitszustandes in Europa derart zunehmen sollten, 
dass die Aerzte verhindert wären, ihre Wohnsitze zu ver¬ 
lassen. 

Seither haben sich die sanitären Verhältnisse Europas der¬ 
art verändert, dass sich das Comite am 30. J uli neuerdings za 
einer Berathung dieser Frage vereinigen musste. 

Die Ausdehnung, welche die Epidemie in Frankreich, Oester¬ 
reich, Ungarn und Russland gewonnen hatte, so dass manche 
Regierungen sich veranlasst sahen, den Aerzten das Verlassen 
ihrer Wohnsitze zu untersagen, die Gutachten der berühmte- 
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sten italienischen und ausländischen Specialisten. welche den 
Aufschub befürworteten, zahlreiche Briefe eingeschriebener 
Mitglieder, die ankündigten im September nicht nach Rom 
kommen zu könneu. nöthigten das Executiv-Cumitf-, den (’on- 
gre8S auf April 1894 zu verlegen, eine Jahreszeit, während 
welcher erfahrungsgemäss die Ansteckungsherde erloschen 
sind oder schlummern. 

Die Absicht, den absolut internationalen Charakter des Con- 
gresses zu wahren, und gebührende Rücksicht gegen die aus¬ 
ländischen Mitglieder, welche zum grössten Tbeile verhindert 
gewesen wären am Congresse theilzunehmen, sind die Gründe, 
welche das Executiv*Comit6 zu diesem Beschlüsse veranlasst 
haben. 

Nach den letzten offieiellpn Nachrichten ist der Stand der 
Cholera in Russland folgender: Im Gebiet der Donischen 
Kosaken erkrankten vom 3.—10. August 661 Personen, 
starben 315, im Gouvernement Kursk vom 25.—31. Juli er¬ 
krankten 296, starben 103, im Gouvernement Orel vom 25. 
Juli bis 7. August 1467 (538), Tula vom 18. Juli his 7. Aug. 
906 (217), Wladimir vom 1.—7. August 156 (52), W o r o - 
ne sh vom 25. Juli bis 7. August 211 (110), Kiew vom 1.—7. 
August 678 (227), Poltawa vom 18. Juli bis 7. August 167 
(77), 8samara vom 1.—7. August 177 (68), Jarosslaw 
vom 18. Juli bis 7. August 285 (107), Kuban-Gebiet vom 

6. —10. August 110 (93), Taurien vom 1.—7. August 115 
(43). Stadt Kertsch vom 2.-I2. August 113 (56), Stadt 
Moskau vom 3.—10. Aagust 290 (141). Gouv. Moskau 
vom 25. Juli bis 7. August 182 (64), Wjatka vom 25. Juli 
bis 7. August 111 (52), Jekateriuosslaw vom 25. Juli 
bis 7. August 88 (44), Grodno vom 1.—7. August 114 (34), 
Minsk vom 1.—7. August 107 (54), Mohilew vom 25. Juli 
bis 7. August 147 (55), Tschernigow vom 18. Juli bis 7. 
August 74 (30), L o m b h a vom 1.—7. August 52 (22), P o d o- 
lien vom 18.-31. Juli 1178 (423), Ufa vom 18.-31. Juli 11 
(3), Astrachan vom 1.—9. August 20(5), Bessarabien 
vom ].—7. August 9 (3), Kaluga vom 1.—7. August. 5 (5), 
Kostroma vom 1.—7. August 27 (11), Ssimbirsk vom 
1.—7. August 50 (23), Smolensk und R.iasan vom 1.-7. 
Angust 1 (1), Stadt Sewastopol vom 5.-8. August 9 (6), 
Gouv. Tambow vom 1.—7. Augnst 9 (5), Charkow' vom 
1.—7. August 99 (63), Chersson vom 3.—10. Aug. 83 (20), 
Stadt N i k o 1 a j e w vom 1.—7. August 4 (2), T e r e k - G e - 
b i e t vom 4. -- 7. August 2 (2), Choleraverdächtige Erkran¬ 
kungen und Todesfälle kamen vor: in St. Petersburg vom 

7. -8. August 1 (—), im Gouvernement Petersburg vom 
1.—7. August 9 (1), Gouv. Orenburg vom 1.—7. Aug. 1 (—), 
Perm vom 25.—31. Juli 7 (—). 


i — Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil* 

I hoBpitälern St. Petersburgs betrug am 14. Augustd.J. 5477 
! (139 mehr als in der Vorwoche), darunter 304 Typhus - 
1 35 mehr), 531 Syphilis — (64 mehr) 35 Scharlach — (8 wen.) 
I 11 Diphtherie — (5mehr) 15 Masern — (— Vorw.). und 18 
* Pockenkranke (3 mehr als In der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8 bis 14 August 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

J J h h h h h h b 

g 

a a 

& «£ 5 8 
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Im Ganzen: 


M. W. Sa. . 7 


■a ’S -S 'S a 
^ * g £ & B g 

S I 


« ’S ■§ 
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267 210 477 137 34 80 3 3 4 33 36 43 34 38 £ 5 2 
2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 3, Scharlach 3, 
Diphtherie 2. Cronp 2, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 8, Ervsipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 8, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkraukheit 0, AnthraiO, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 53, Tuberculose anderer Organ« 8, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdauungscanals 116, Todtgeborene 28. 


Saxlehner’s Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 

KurortSalzbrunn, Schlesien. Heilbewährt bei Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane und des Magens, bei Scro- 
phulose, Nieren und Blasenleiden, Gicht, Hämorrhoidalb68chw6s , ' 
den und Diabetes. 


► ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


^ Die Freunde un- 

♦ serer Quelle wer- 
J den gebeten beim 
£ Einkäufe auf die 

♦ hier beigedruck- 
T te Schutzmarke 
^ (Por tr ai t) zu 


V> 

V % 



Zu haben bei den X 
Droguisten und ♦ 
Apothekern. T 

Man verlange £ 

♦ 

Saxlehner’s J 
Bitterwasser. ♦ 


achten. JAfrOS'^ 

(90) 26-12 

Eigenthümer: ANDREAS 8AXLEHNER, BUDAPEST. 


j 

♦ 

#4*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦« ♦♦♦« ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

Kurort Salzbrunn, Schlesien. 4 

Bahnstation, 407 Mtr. Seehöhe, mildes Gebirgsklima. Saison vom 
1. Mai bis Ende September. Alkalische Quellen ersten Banges. Berühmte 
Molkenanstalt. Rationelle Milchsterilisirungs- und Desinfeotions-Ein 
richtungen. Badeanstalten. Massage. Pneumatisches Kabinet. Gross¬ 
artige Anlagen. Wohnungen zu allen Preisen. B< sonders auch angezeigt für 
Blutarme und Beconvalesoenten. Versendung der seit 1601 medici- 
nisch bekannten Hauptquelle 

(4 5 )io-io Oberbrunnen 

durch die Herren Furbach & Strieboll. Alles Nähere, Nachweis von 
Wohuungen etc. durch die 

Fürstlich Flessisohe Brunnen-Direction. 


£• 

S * v 

$•§ 

ZS 

at er 
ooo 


Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD i. Berlin, 

Soeben erschien : (109) 1—1* 

Lehrbuch 

der 

speciellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. Franz König. 

Sechste Auflage. II Band. 

gr. 8. Mit Holzschnitten. 1893. 16 Mark. 
Der III (Schluss-) Baud wird im Herbst 
d. J. erscheinen. 

Livländischer 

Aerztetag. 

Die Herren Col legen, welche am V. In¬ 
ländischen Aerztetag theilzunehmen beab¬ 
sichtigen, ersuche ich, sich bei mir behufs 
Beschaffung von Wohuungen bald anmel- 
den zu wollen. , 

Dr. Emil Graubner. 

(101) 3—1. Compaguie-Str. 1, JL 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Elise Tennison, Bozbuiax Ca 
AOBftfl, s. 9, kr. 36. 

Frau Marie Kuberr, Moflsa 84, kb. 19. 
Marie Mohl, B. O, 1. j. i. 44 kb. 3. 


Ao»b. n«BB. Cn6. 20 Aar. Ifc93 r. Herausgeb«r: Dr. Rudoll Wanach. Buehdruckerei von A. Wienseke, KatharinenUofar-Pr.JdIS. 


Gck igle 


_ Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











I 


V 


xviil jAHHSANa. ST. PETERSBURGER Neue Folge X. Jahrg. 

MCINISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction Von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden! Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis iÄt in Bussland 8 Hbl. für das j bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Blöke? in 
Jahr, 4 Rbl. fttr das halbe Jahr incl. Postznstellung; in den anderen I St. Petersburg, Newsky-Prospect JS6 14, zu richteu.— Hanuscrlpte 
Lindem 20 Mark jährlich* 10 Mark halbjährlich. Der Insortlonspreis sowie alle auf die Iledactiou bezüglichen Mittheilungen bittet mau au 
für die 3 mal gespalteue Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenu.—Den den gesekäftsführeuden Redacteur Dr. Bndolf Wanaoh in St. Pe 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect H 7, Qu. 6 zu richten. 
Iteferate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| Sprechstunden täglich von 1— 2 Uhr Nachm. 

Jl 35 St. Petersburg, 28. August 19. September) 1893 


Inhalt: Edgar Mey: Zur Casuistik des Aortenaneurysmas. — A. Hartge: Zur Symptomatologie des Bothriocephalus 
latus. — Referate: Zoege v. Manteaffel (Dorpat): Bemerkungen zu? Blutstillung. — W. Latzko: Ein Beitrag zur Wie¬ 
derbelebung asphyctischer Neugeborenen. — G. Sittmann: Papain bei Erkrankungen des Magens. — Jahres Versammlung 
der British medical Association in Newcastle-on Tyne, August 1893. Section für Pathologie. C. S. Roy (Cambridge): 
Ueber Schutzvorrichtungen. — Bückeranzeigen und Besprechungen: Hermann Lenhartz (Professor): Mikroskopie und 
Chemie am Krankenbett. — A. Dührssen: Gynäkologisches Vademecuui für Studirende und Aerzte. — Tappeiner: Ueber 
die Entwicklung und die Aufgaben der Pharmakologie. Rudolf Haug: Die Krankheiten des Ohres in ihrer Bezihung zu 
den Allgemeinerkrankungen. —.Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins zn St. Peters¬ 
burg. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Casuistik des Aortenaneurysmas. 

Ans dei Abtheilung des Herrn Di. Hampeln 
von 

Dr. med. Edgar Mey 

in Riga. 

Vor zwei Jahren kam im Stadtkrankenhause ein Fall 
von Aortenaneurysma zur Beobachtung, dessen Mittei¬ 
lung ein weiteres Interesse in Anspr uch zu nehmen ge¬ 
eignet sein dürfte, und zwar sowohl in klinischer als in 
anatomischer Beziehung, was die Folgeerscheinungen im 
peripheren GefÜssapparat betrifft. Soweit mir die ein¬ 
schlägige Literatur zugänglich gewesen, scheint eine der 
unsrigen analoge Beobachtung noch nicht mitgetheilt 
worden zu sein. 

Jacob A. Aufgenommen den 21. Januar 1891. Gestorben den 
4. April 1892. 

Pat. ist Tischler, 40 a. n.. keine hereditäre Belastung, mässi- 
ger Gelegen hei tstrinker. Vor 10 Jahren nlcns tti olle, Anschlag, 
local und innerlich (mit Pillen) behandelt worden. Vor 47a 
Jahren Schlagantäll mit rechtsseitiger Lähmung, darnach ge¬ 
nesen. Patient ist seit dem Sommer 1890 heiser. Seit dem Herbst 
zunehmende Atkemnoth und Husten, keine Haemoptoe. Täg¬ 
lich ein bis zwei Mal oder seltener, auftretende, Anfälle, die 
1—2 Min. dauern: Bewusstlosigkeit und leichte Zuckungen in 
den Extremitäten. Patient ist mager und schwächer geworden, 
jedoch nicht bettlägerig gewesen. Appetit gut, Stuhl träge, 
Urin angeblich normal, keine Schwellung am Körper bemerkt, 
kein vermehrter Durst, keine Gelbsucht. 

Status präsens und Verlauf. 

Sensorinm frei, rechte Pupille etwas weiter als die linke. 
Bedeutende Anaemie. Massige Abmagerung, keine Oedeme. 
Das ganze Gesicht, besonders Nase und Ohren kühl, keine 
Cjanose. Bachenschleimhant blass, sonst normal. 

JnguinaldrÜsen vergrössert. Keine Narben. Respiration 
sägend, beschleunigt. Stridor trachealis. Temperatur 36,3— 
37 ,4 . ■ ' 

Puls: allein jn den Schenkelbengen fühlbar, sonst weder an 
den Aa. radiales, noch brachiales, noch subclaviae, noch an den 
Carotjden, noch temporales. Die Frequenz beiderseits an den 
crnrales 110. An der linken temporaiis, welche fühlbar ist, 
aber nicht puisirt, lässt sich centripetal das Blut fortstreichen 
und es ist ein Wiederanschwellen nach Aussetzen der Com- 


pression bemerkbar. Keine collater&len Gefässe constatirbar* 
Geringe Anschwellung der Halsvenen und Armvenen, links 
stärker als rechts, auch der Thoraxvenen. 

Thorax LVO etwas höher als rechts. Infraclavicnlargrnben 
rechts tiefer alslinkB. Supraclavicnlargr üben beiderseits gleich. 
Beweglichkeit im Ganzen gering. 

Sputum: spärlich, schleimig-eitrig, ohne Tüberkelbacillen. 
Der Larynx bewegt sich bei der Respiration kaum merkbar. 

Obere Lungengrenzen beiderseits gleich, Schall V dumpf, 
aber beiderseits gleich, nur bei leiser Percussion am oberen 
Sternalende eine Dämpfung nachweisbar, welche von einer 
Zone weniger dumpfen Schalles umgeben ist. 

RV überall rauhes, laates Athmen, hie und da etwas Rasseln. 
L. bis zur zweiten Rippe scharfes Athmen, von da nach ab¬ 
wärts kein Athmen. Pectoralfremitus überall vorhanden. 

In der Rückenlage kein Ictus, in der linken Seitenlage in 
der ML im V JCR. 

Leichte Pulsation der oberen Sternalgegend, sonst keine Er¬ 
schütterung. Systolisches Fremissement am Halse links. 

Herzdämpfung normal. An den gewöhnlichen Auscultatious- 
stellen kaum hörbar leise, reine Töne, am deutlichsten im IV 
ICR intramamillär. An der III. Rippe links ein leises systoli¬ 
sches Geräusch, bis znm unteren Sternalende hörbar, nach oben 
lauter werdend bis znm Jugulom, am lautesten über der linken 
Clavicula, während der Exspiration nnd Inspiration von 
gleicher Intensität bleibend. 

Leib weich, nicht aufgetrieben, Leber und Milz normal 
gross. 

Larynxbefund: Complete Paralyse des linken Stimmbandes, 
Anaemie, complete Addnctionsparese; hochgradige Abductions- 
parese rechts. 

Blntnntersuchung: Vermehrung der weissen, Verminderung 
der rothen Blntköiperchen. 

Harn: braun, klar, sauer, Spuren von Alb., Urate, spec. Ge¬ 
wicht 1023. 

24. Jannar. Abends ein starker Anfall von Dyspnoe. Chlo¬ 
roforminhalationen. 

5. Februar. Bisher ziemlich gutes Befinden. Schlaflosigkeit. 
Stridor trachealis immer noch vorhanden. Amaurose, nach 
einigen Tagen Besserung. 

12. Februar. Seit einigen Tagen sind Anfälle von Bewusst¬ 
losigkeit mit Zuckungen und onne diese eingetreten. Pulsfre¬ 
quenz 100—105. 

Bis zum 1. März relatives Wohlbefinden. 6 Uhr Nachmittags 
wieder ein epilepliformer Anfall. 

16. März. Starke Dyspnoe. Larynxbefund wie früher. 

26. März. Schlaflosigkeit, Husten nnd Athemnoth. 

28. März. Häufig starke Anfälle. Chloroforminhalationen. 

2. April. Cyanose des Gesichts. Morphium. 
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4. April. Die Nacht gnt geschlafen. Um 8 Uhr Morgens tritt 
der Exitus letalis ein. 

Sectionsbefund: Starke Anaemie, keine Oedeme. Me¬ 
diastinum an terms normal. Im Herzbeutel 20 Ccmt. Serum. 

Herz: 10.13.5,5. Musculatnr derb, deutliche Faserung, 
br&unlich. Keine myokarditischen Veränderungen. L Ventrikel 
1,7, dilatirt. ß Ventrikel 0.4. Aorten- und Mitralklappen leicht 
verdickt, nicht geschrumpft. 

Ostium Aortae 8,0. Fleckige Sklerose der Coronariae. Hoch¬ 
gradige, diffuse Erweiterung der Aorta ascendens und descen- 
dens. Am Ostium aorticum 6 Ctm., unter dem Ostium 10 Ctm. 
Umfang, am Bogen 14 Ctm., Aorta descendens schnell zu 5 Ctm. 
sich verengernd, Abdominalis 4 Ctm. Wand inässig verdickt, 
hochgradig sklerosirt, 2 resp. 3 flache secundäre Ausbuchtun¬ 
gen, welche znm Theil mit alten, lamellären Thrombenmassen 
erfüllt sind. Mit Ausnahme der linken Subclavia sind Alle vom 
Arcus entspringenden Gefässe obliterirt. Kurzer Truncus ano* 
nymus, 4 Mm. lang, vollständig obliterirt. 

An der rechten Subclavia erstreckt sich die Obliteration 2 Ctm* 
an der rechten Carotis commnnis 8 Ctm., an der 1. Carot. commu¬ 
nis 1 Ctm. weit, von der Aorta gerechnet, in das Gefässrohr 
hinein. Die linke Subclavia ist an ihrer Austrittssteile aus 
der Aorta hochgradigst verengt (Gesammtumfaug 5 Mm.), nur 
für eine dünne Sonde passirbar hat aber dann wieder sofort 
normale Weite, normales Lumen. Nach Eröffnung der Gefässe 
sieht man die peripheren Enden der Turomben, sich verjün¬ 
gend frei in das Lumen hinein ragen, während die centralen 
Theile desselben fest mit der Gefässintima verwachsen sind. 
Die spätere mikroskopische Untersuchung (Dr. Krannlials) 
ergab, dass es sich um organisirte Thromben bandelte. 

Die Ursprungsstelle der obliterirten Gofässe ist an der Innen¬ 
fläche der Aorta dnrch kleine napfförmige Vertiefungen ange¬ 
deutet. 

Die Trachea ist - durch den anenrysmatischen Sack stark 
comprimirt, der linke Theil der Wand in das Tracheallumen 
hineingedrängt. Die Schleimhaut hier sehr dunkel geröthet, 
noch nicht in der Continnität gestört, wohl aber sehr nahe der 
Perforation. Dieser Stelle entspricht anf der Aortenseite eine 
der 8ecundären Ausbuchtungen des Aneurysmas und ist die 
U8iirirung der Trachea bereits bis zur Bloslegung von Knor¬ 
pelringen gediehen. Larynx normal. Beide Lungen HU pnen- 
monisch, morsch, geringer Luftgehalt. Peritoneum, Netz nor¬ 
mal. Leber 26. 18. 16. 7. gran-braun, normal gezeichnet. Milz 
13. 7. 4 1 /* gerunzelte Kapsel mit 2 hellgrauen Nekrosenähn¬ 
lichen Stellen (Infarct?). Niereu: 11. 3. 6. 3 normal. Dura ge¬ 
spannt. Arterielle Hyperämie der Pia. Basisgefässe sehr zart. 
Hirn weich, sanguinulentes Serum im den Ventrikeln, Hirn- 
suhstanz blntreich, makroskopisch keinerlei Herdaffectionen. 

Wenden wir uns zur Besprechung dieses Falles, so 
weisen die in der Krankengeschichte genannten wichtig¬ 
sten Symptom« erstens auf eine Erkrankung der äusse¬ 
ren Luftwege und zweitens auf eine Circnlationsstörung 
im grossen Kreislauf hin: nämlich die Stenose der Trachea 
und die absolute Pulslosigkeit der ganzen oberen Körper¬ 
hälfte. Der Gedanke an einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang dieser beiden Erscheinungen war sehr naheliegend, 
da bekanntlich das Bmstaneurysma, an welches in erster 
Linie gedacht wurde, und der Mediastinaltumor die ge 
wöhnliche Veranlassung einer Compression der Trachea, 
resp. eines Bronchus bilden. Dazu kommt noch die durch 
die laryngoskopische Untersuchung nachgewiesene links¬ 
seitige Recurrenslähmung, ein Symptom, das ja stets den 
Verdacht eines latenten Aortenaneurysmas oder eines 
Mediastinaltumors erregt. 

Die Diagnose eines Aneurysmas wurde jedoch durch 
die Abwesenheit anderer für das Aortenaneurysma cha¬ 
rakteristischen Symptome bedeutend erschwert, indem, 
wie gesagt, weder an den oberen Extremitäten, noch 
am Rumpf auch nur eine Andeutung eines pulsirenden 
Gefässes zu constatiren war, sodass in diesem Fall der 
Pulsus differens, dessen Bedeutung bei Erkrankungen des 
Aortenbogens vielfach liervorgehoben wird, für die Dia¬ 
gnose in unserem Fall keine Verwerthung finden konnte. 
Obgleich auch das Fehlen des Pulsus differens bei deut¬ 
lichen Zeichen eines Bogeuaneurysmas bekannt ist, so 
wird dasselbe dennoch als eine Ausnahme bezeichnet und 
seine Anwesenheit als eine bedeutungsvolle diagnostische 
Stütze betrachtet. Trotz Mangels genügend sicherer Merk¬ 
male eines Aneurysmas musste mau sich doch für das 


Bestehen eines solchen aussprechen, wenn man, erstens 
das häufigere Vorkommen des Aneurysmas gegenüber 
dem Mediastinaltumor als Ursache einer Corapression der 
äusseren Luftwege und einer linksseitigen Recurrensläh¬ 
mung berücksichtigte, iind zweitens die wahrnehmbare, wenn 
auch leichte Pulsation der oberen Sternalgegend; ferner 
die Abwesenheit von Venenstauung, welche gleichfalls 
gegen einen Mediastinaltumor spricht; ebenso verursacht 
dieser nie Pulslosigkeit. 

Alle diese Momente dürften wohl mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit, wenn auch nicht mit Sicherheit, die Dia¬ 
gnose eines Aortenaueurysmas gestatten. Eine Erklärung 
für das Zustandekommep der Pulslosigkeit konnte zu Leb¬ 
zeiten nicht erbracht werden. 

An eine Verschiebung oder Verzerrung der am Arcns 
abgehenden grossen Gefässe wurde allerdings gedacht, 
zugleich aber für sehr unwahrscheinlich gehalten, dass 
dadurch die Pulswelle an den der Palpation zugäng¬ 
lichen Arterien nicht zur Wahrnehmung gelangen könnte. 
Man weiss allerdings, dass aus den erwähnten Ursachen 
Ungleichheit in der Grösse und Zeitfolge der Palse ent¬ 
stehen kann, aber keine absolute Pulslosigkeit, da das 
Herz derartige Hindernisse an den Arterien ohne Zweifel 
leicht zu überwinden im Stande ist. 

Erst die Obduction deckte die Ursache dieser höchst 
ungewöhnlichen Erscheinung auf, indem sie eine voll¬ 
ständige Obliteration des Truncus anonymus und der 
Carotis communis sinistra ergab, während die Subclavia 
sinistra als einziges der vom Arcus entspringeuden Ge¬ 
fässe für Blut durchgängig’war, dabei jedoch so hoch¬ 
gradig stenosirt, dass eine Puls welle an den peripheren 
palpablen Gefässen nicht wahrgenommen werden konnte. 

Soviel Veröffentlichungen über Erkrankungen der 
vom Aortenbogen entspringenden Gefässe beim Aneu¬ 
rysma vorliegen, ist immer nur von einer Stenose, 
meistens in Folge einer sklerosirenden Endarteriitis die 
Rede und zwar als einer recht häufigen Erscheinung, 
aber nicht von einer vollständigen Obiiteration und noch 
dazu im weiteren Verlauf der Gefässe. Dieser Umstand 
dürfte wohl die Mittheilung dieses Falles rechtfertigen, 
obgleich sie auf wissenschaftliche Vollständigkeit keinen 
Anspruch erheben kann, da eine exacte Untersuchung 
des Gefässapparates, wozu in erster Linie eine Iujection 
und Präparation desselben gehört, aus äusseren Gründen 
(die Erlaubniss zur Section war wegen Schonung der 
Leiche nur bedingungsweise ertheilt worden) leider nicht 
vorgenommen werden konnte. Von grossem Interesse 
wäre gerade der Nachweis der Collateralen gewesen, 
welche sich doch in bedeutendem M«asse ausgebildet haben 
müssen, da die Versorgung der oberen Körperhälfte durch 
die vom Arcus entspringenden Gefässe eine sehr geringe 
gewesen ist, wenn man bedenkt, dass sie norm&liter 
durch Gefässe mit einem Gesammtumfang vou ca. 6—8 
Cmt. geschieht, während in unserem Falle am Arcus 
eine Oeffnung von nur 0,5 Cmt. von Blut passirt wurde. 


Zur Symptomatologie des Bothriocephalus latus. 

Von 

Dr. med. A. Hart ge, 

Dorpat. 

Oft werden Bandwürmer im Darmcanal beherbergt, 
ohne irgend welche Beschwerden hervorzurufen. und 
nicht selten trifft man hochbejahrte Leute, welche bis 
an ihr Lebensende den Parasiten in sich tragen imd nur 
von Zeit zu Zeit an ihn erinnert werden, indem spontan 
einige Meter oder Fuss desselben ohne die geringsten 
Beschwerden beim Stuhlgang abgehen. Wenn man in 
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Folge solcher Vorkommnisse leicht zur Ansicht neigte, 
es sei der Botriocephalus latus ein ziemlich unschuldiger 
Parasit, so haben Beobachtungen im letzten Jahrzehnt 
(Hoffmann, Reyher u. a.) dargelegt, dass die Ge¬ 
fahren für den allgemeinen Gesundheitszustand, welche 
durch diesen Schmarotzer bedingt werden können,' gar- 
nicht hoch genug veranschlagt werden können. Ja, es 
sind sogar Fülle zur Beobachtung gelangt, wo der 
Schwächezustand der Patienten ein so enormer war, 
dass eine Abtreibung des Wurmes nicht mehr vorge- 
nommen werden konnte und Patienten einfach am Band¬ 
wurm oder an seinen Folgezuständen zu Grunde gin¬ 
gen. Irgend welche Praecision oder ein Typus in 
der Symptomatologie des durch diesen Parasiten verur¬ 
sachten Leidens existirt meines Wissens noch nicht und 
es muss daher jede Beobachtung zur Klärung dieser 
Frage von Interesse sein. 

Indem ich die sehr mannigfachen Symptomencomplexe 
der schweren Anämien und sonstigen allgemeinen Folge¬ 
zustände, wie sie individuell verschieden auftreten kön¬ 
nen, übergehe, möchte ich hier nur den Darmcanal be¬ 
rücksichtigen. Es ist da allgemein bekannt, dass biswei¬ 
len Leibschmerzen nach Art einer Kolik auftreten; An¬ 
dere klagen über Unregelmässigkeiten der Entleerungen, 
über intercurrirende oder auch chronische Diarrhoen, 
welche keiner Medication weichen wollen; Druck und 
Völle im Leibe, Appetitlosigkeit, andererseits auch Heiss¬ 
hunger gesellen sich gelegentlich hinzu. Doch ist mit all 
diesen vagen Beschwerden für die Diagnose nicht viel 
anzufangen und gilt da der alte Satz, man soll den 
Wurm nicht früher abtreiben, bis die Diagnose entweder 
durch spontan abgegangene Bänder oder durch den mi¬ 
kroskopischen Fund von Eiern in den Faeces gesichert 
ist. Wenn nun auch dieses Postulat in den meisten Fällen 
seine Gültigkeit behalten wird bei der allgemeinen An¬ 
nahme, dass jeder Bothriocephalus stets so viel Eier 
producirt, dass sie mit Leichtigkeit in den Faeces ge¬ 
funden werden können, so trifft solches doch nicht immer 
ein. Es kommen gar nicht so selten Fälle zur Beobach¬ 
tung, in denen weder Glieder noch Eier zu constatiren 
und dennoch bereits derartige Beschwerden vorhanden 
sind, dass wir nach andern diagnostischen Hilfsmitteln 
suchen müssen, wenn wir nicht vollständig im Dunkeln 
tappen wollen. Einen einschlägigen Fall möchte ich hier 
anführen, weil er mir geeignet erscheint, für die sehr 
vage Symptomatologie des Bothriocephalns latns einen 
gewissen Typus aufzustellen. 

Ein kräftiger, vollkommen gesunder Mann nahm ge¬ 
legentlich etwa V 2 Theelöffel Hechtrogen zu sich. Genau 
nach sechs Wochen traten geringe Beschwerden von Sel¬ 
ten des Darmcanals auf: leichtes Druckgefühl in der 
Nabelgegend oder eigentlich im ganzen Mesogastrium, 
Gefühl von Völle und Aufgetriebenheit, leichte Uebeikeiten 
und fader Geschmack im Munde, besonders am Morgen. 
(Auch Braun giebt einen Termin von etwa 0 Wochen 
für die Entwickelung des Bothr. lat. an). Nachdem solches 
einige Tage bestanden hatte und die Beschwerden eine 
geringe Steigerung erfahren, nahm er eine Dosis Ricinusöl 
in der Hoffnung dadurch Erleichterung zu erhalten. Das 
Ricinus wirkte prompt and ausgiebig, im Stuhl war aber 
nichts Pathologisches zu finden, insbesondere kein Band¬ 
wurm; die subjectiven Beschwerden erfuhren hierdurch 
keine Veränderung, sie wurden eher stärker als schwächer. 
Eine sich hieran schliessende sehr eingehende Unter¬ 
suchung des Abdomens konnte nichts Abnormes constati¬ 
ren, doch fiel der Umstand immerhin auf, dass das schmerz¬ 
hafte Gefühl im Mesogastrium durch Ausübung eines 
starken Druckes nicht wesentlioh oder garnicht alterirt 
wurde. Es wurde Karlsbader Salz und vorsichtige Diät 
eingeführt, alles schwer Verdauliche vermieden, umsonst, 
den ganzen Tag über hielten die unangenehmen Erschei¬ 
nungen und kolikartigen Schmerzen an. Aach alle wei¬ 


teren Medicationen und Maassregeln erwiesen sich als er¬ 
folglos. Unterdessen hatte Patient noch einige weitere 
Beobachtungen gemacht: Die Verdaunng war stets gut, 
nur schafften Stuhlgänge nie Erleichterung, Druck und 
Völle und Unbehagen waren ganz unabhängig davon; bei 
Horizontallage Hessen die Beschwerden nach, beim Sitzen, 
Stehen, Gehen und besonders beim Fahren waren sie in 
verstärktem Grade wieder da. Nachts, während der Ho- 
rizontalläge war nie etwas besonderes zu verspüren, auch 
Tags über trat bei Horizontallage in der Regel sofort 
Euphorie ein. Die Gegend der Schmerzhaftigkeit ent¬ 
sprach genau dem Dünndarm, befand sich also am Nabel 
und in seiner Umgebung, wie in der Herzgrube und 
konnte auch starker Druck dea Schmerz nicht wesentlich 
erhöhen, obgleich andererseits wieder schon ein gelinder 
Druck der Kleidung unangenehm empfunden wurde. Es 
erwies sich sehr bald, dass die Nahrungsweise gar keinen 
Einfluss hatte, es war ganz einerlei, ob Patient hungerte 
oder irgend welche Speisen zu sich nahm, die Beschwer¬ 
den waren den ganzen Tag über da. Nun machte Pa¬ 
tient noch zufällig die Beobachtung dass schon ganz ge¬ 
ringe Quantitäten Alkohol fast momentan Linderung 
brachten, jedes Glas Bier oder Wein oder Gläschen 
Schnaps schaffte alle Beschwerden auf 1—2 Stunden 
fort. Kurz Horizontallage und Alkohol waren die beiden 
Mittel, welche den Zustand erträglich machten. Da nun 
alle diese Erscheinungen auf keine bekannte Krankheit 
passen wollten, so entstand allmählich Verdacht auf 
Bandwurm resp. Bothriocephalus lat. Im Ganzen waren 
jetzt etwa S Wochen nach Genuss des Hechtrogens ver¬ 
strichen. Es wurde nun täglich der Stuhl eingehend mi¬ 
kroskopisch untersucht jedesmal mehrere, verschiedenen 
Stellen entnommene Präparate durchmustert, es Hessen 
sich keine Eier constatiren, auch sonst war nichts Ab¬ 
normes zu finden. Im Ganzen untersuchte man den Stuhl 
an 5 aufeinander folgenden Tagen, immer war der Er¬ 
folg negativ. Trotzdem wurde Extr. Filic. mar. aeth. 4.0 
in oaps. nüchtern auf einmal und «ine Stunde nachher 
01. Ricini genommen und sehr bald ging ein Bothrioce¬ 
phalus ab. Derselbe war etwa 1 —Vu Meter lang, die 
Glieder erreichten nicht die Breite, wie sie gewöhnlich 
reife Glieder haben, wir hatten demnach ein noch sehr 
junges Thier vor uns. Alle Beschwerden hörten nach Ab¬ 
gang des Schmarotzers am selben Tage auf. In der Folge 
hatte ich nun Gelegenheit, dieselben Erscheinungen an 
mehreren Patienten zu constatiren und möchte sie daher 
noch einmal zusammenfassen: 1) Beständige kolikartige 
Schmerzempfindung im Mesogastrium in weiterer Ausdeh¬ 
nung, welche auf Druck von aussen nicht wesentlich ge¬ 
steigert wird. 2) Diese Schmerzen werden nur bei 
aufrechter Körperhaltung empfunden und verschwinden 
bei Horizontallage. 3) Alkoholhaltige Getränke wirken 
beruhigend. 4) Diät und Medicamente, ausgenommen 
Narkotica, haben keinen Einfluss. — Nebenbei sind vor¬ 
handen: Druck, Völle, Gefühl von Spannung im Leibe, 
leichte ziemlich beständige Uebeikeiten, fader Geschmack 
u. s. w. 

Natürlich wird die exacte Diagnose wohl stets nur 
durch abgegangene Bandwurraglieder (Bänder) oder Eier 
im Stuhl zu stellen sein, sobald erst ein Bothrioceph. 
längere Zeit im Darm schmarotzt hat, die angeführten 
Symptome würden dort zu berücksichtigen sein, und eine 
Bandwurmkur rechtfertigen, wo Glieder nie beobachtet 
worden, der Eierbefund fraglich oder die Untersuchung 
darauf nicht gut zu bewerkstelligen ist, oder wo wie in 
unserm Fall, der Schmarotzer noch so jung und unent¬ 
wickelt, ist dass er weder reife Glieder noch Eier producirt, 
aber doch schon im Stande ist, recht unangenehme Be¬ 
schwerden hervorzurufen. 
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Referate. 

Zoege v. Manteutfol (Dorpat): Bemerkungen zur 
Blutstillung. (Deutsche tnedic. Wochsch. Nr. 28. 1893). 

Ein aus einer Bluterfarailie stammender 12-jähriger Knabe 
bekam in Folge einer Zahnextraction eine heftige Blutung, 
die nur für kurze Zeit durch Tamponade und Kinnbinde ge¬ 
stillt werden konnte. Verf. sah den Knaben nach 3 Tagen, 
derselbe bot alle Zeichen der Anaemie dar, dabei tropfte noch 
immerfort helles Blut ans dem Munde. Zunächst versuchte Z.. 
auf früheren Erfahrungen fnssend, die Blutung durch paren¬ 
chymatöse Cocaininjection (*/• pCt.) zu slillen. Dies gelang auch 
für einige Stunden, jedoch war die Wirkung keine anhaltende. 
Professor Alexander Schmidt, dem das Blut zur näheren 
Untersuchung übergeben wurde, constatirte, dass zwar kein 
gänzliches Fehlen der Muttersubstanzen des Fibrins, der Blnt- 
globuline, hier vorlag, jedoch war die Gerinnnngszeit des 
Blutes, welche nach stärkeren Blutverlusten eine sehr kurze 
zu sein pflegt, hier eine abnorm lange. Es war somit von 
grosser Wichtigkeit die Gerinnungstendenz bis zur Momentan- 
gerinnnng zu steigern. Dabei übersandte Schmidt dem Veif. 
die von ihm dargestellte zymoplastische Substanz (Näheres 
über deren Natur und Herstellung in dem jüngst erschienenen 
Werk «Zur Blutlehre») zur Anwendung und Prüfung bei dem 
hämophilen Knaben. Die nach der Scnmidt’schen Vorschrift 
mit einigen Tropfen der zymoplastischen Substanz versetzte 
Blutprobe gerann in ca. 10 Secunden, fast momentan, während 
das unvermischte Blut 4*/* Minuten zur Gerinnung brauchte. 
Um die Wunde der Wirkung der betreffenden Substanz zu¬ 
gänglich zu machen — durch den Blutstrom wurde die Substanz 
immer wieder weggeschwemmt, — injicirte Z wieder eine Co¬ 
cainlösung und brachte alsdann ein in die Aufschwemmung 
der Substanz getauchtes Wattebäuschchen in die betreffende 
Alveole und auf das Zahnfleisch. Der Bausch haftete recht 
fest; auf diese Weise wurde die Blutung definitiv gestillt. Zur 
Stütze und Controlle der zymoplastischen Wirkung stellte 
Verf. Versuche an Katzen an: es wurden einer Katze an den 
Hinterpfoten zwei lebhaft blutende Flächenwnnden beigebracht; 
wurde die eine Wunde mit der neutralisirten Emulsion der 
zymoplastischen Substanz, die andere Wunde aber mit einer 
3 /* pCt. NaCl-Lösung behandelt, so konnte man deutlich eine 
Wirkung des Zymoplasma auf die Gerinnung bei der paren¬ 
chymatösen Blutnng beobachten. 

Abelmann. 

W. Latzko: Ein Beitrag zur Wiederbelebung asphyc- 
tischer Neugeborenen. (Wiener med. Presse Nr. 23). 

Bekanntlich hat M a a s s (Göttinger Klinik) 1892 eine neue 
Behandlungsmethode der Chloroformasphyxie vorgesohlagen; 
dieselbe besteht darin, dass in raschester Aufeinanderfolge 
rhythmische Compressionen der Herzgegend ansgeführt werden. 
Diese Methode wurde nun von L. bei asphyctischen Neugebo¬ 
renen mit glänzendem Erfolge angewandt. Bei einem in tiefer 
Asphyxie geborenen Knaben, bei dem weder starke Hautreize, 
noch Schultze’sche Schwingungen von Erfolg begleitet waren, 
führte die Anwendung der Maass’schen Methode zum erwünsch¬ 
ten Ziel Das leblose Kind wurde in ein warmes Bad gebracht; 
L. setzte die Fingerspitzen seiner rechten Hand auf die vor¬ 
dere Brustwand und übte in rascher Folge einen rhythmischen 
Druck auf den Brustkorb aus. Die Bewegung geschah mit 
steifem Handgelenk, die Fingerspitzen wurden von der Tho¬ 
raxwand nicht entfernt. Ungefähr 150—200 Compressionen 
wurden in der Minute ausgeführt. Schon nach 3 Minuten war 
ein kräftiger Herzstoss zu fühlen und zu sehen. Doch mussten 
in diesem Falle eine Zeitlang die Compressionen fortgesetzt 
werden, weil die Herzthätigkeit wieder abnahm. Auch andere 
Fälle wurden vom Verf. auf diese Weise mit günstigen Resul¬ 
taten behandelt. Die eben erwähnte Methode scheint schon 
desslialb der Schul tze’sehen und Silvester’schen überlegen, weil 
sie direct die erloschene Herzthätigkeit in Anregung setzt, 
denn der reichlichste Gasaustausch in den Lungen muss seinen 
Zweck verfehlen, wenn es nicht gelingt gleichzeitig dip gesun¬ 
kene Herzaction zu heben. 

Abelmann. 

G. Sittmann: Papain bei Erkrankungen des Magens. 

(Münch, tnedic. Wochenschr. Nr. 29). 

Das Papain (ans der Frucht der Carica papaya) stellt ein 
weissgelbes Pulver dar, von eigenthümlich brenzlich-gewürzi¬ 
gem Geruch, der Geschmack erinnert an Fleischextract, es 
löst nach Brandl ganz energisch das Eiweiss auf: 0.1 g. 
Papain verwandelt 10 g. coagnlirtes Hühnereiweiss innerhalb 
2 Stunden in eine opalescirende, milchige Flüssigkeit (Tempe¬ 
ratur von 40—45°), die gleiche eiweisslösende Wirkung ent¬ 
faltet das Papain in alkalischer Lösung; in schwachsaurer 
Lösung wird das Eiweiss durch Papain in 2 Stunden voll¬ 


kommen klar aufgelöst. Verf. verordnet« das Mittel bei ver¬ 
schiedenen Krankheitsznständen des Magens, es wurde in Do 
sen von 0,3—0,5 mit etwas Wasser zn einem dünnflüssigen 
Brei angerührt, sofort nach der Mahlzeit eingenommen. Bei 
acutem Magenkatarrh zeigte sich die günstige Wirkung bereits 
nach 2—3 Dosen; es verschwanden die Schmerzen, die Esslust 
kehrte rasch wieder. In 3 Fällen von chronischem Magen ka- 
tarrh, wobei früher zweifellos ein Ulcus ventriculi bestanden 
hatte, wich die Anorexie in einer Woche; eine Patientin, die 
wochenlang kein Fleisch wegen der starken Magenschinerzen 
genossen hatte, verlor diese Schmerzen bereits nach einer 
Gabe und konnte wieder Fleisch gemessen. Auch bei Carci¬ 
noma ventriculi konnten die dyspeptischen Zustände durch 
Papain gehoben werden, ebenfalls günstig erwieß sich das 
Mittel bei Magenerweiterung. Geringen Erfolg erzielte Verf 
mit dem Papain bei Neurosen des Magens, bei Hysterischen 
und Neurasthenikern; diese Hessen nur vorübergehende, wohl 
auf suggestiver Wirkung beruhende Besserung erkennen. 

Versuche mit dem Papain bei Diphtheritis hat Verf. nicht 
angeBteilt, scheinen aber sehr wünschenswert zu sein, da 
das Mittel viel wirksamer ist, als das seinerzeit in die Be¬ 
handlung der Diphtherie eingeffthrte Papayotin. 

Abelraann. 


Jahresversammlung der British medical Asso¬ 
ciation in Newcastle-on-Tyne, August 1893. 
Section für Pathologie. 

C. S. Roy (Cambridge): Ueber Schutzvorrichtungen. 

(Brit. med. Journal Nr. 1701). 

Die Pathologie hat in den letzten Jahren grosse Fortschritte 
gemacht, besonders aber die Lehre von den Parasiten als 
Krankheitserregern. Ich sehe heute von einer Besprechung 
bakteriologischer Fragen ab, und erlaube mir Ihre Aufmerk¬ 
samkeit auf die Schutzvorrichtungen des Organismns gegen 
Krankheit und Tod zu lenken. 


Die Schutzvorrichtungen treten in Action, wenn ein Theil 
oder der ganze Organismus gefährdet ist. Theils handelt es 
sich um Mechanismen, die auch im normalen Organismus thätig 
sind, theils ist es ein anatomisches Substrat, das, soviel wir 
wissen, nur dann seine Wirkung entfaltet, wenn der Orga¬ 
nismus einer Verteidigung bedarf. Die Schutzvorrichtungen 
sind besonders zahlreich und hoch differenzirt an den am 
meisten gefährdeten Stellen des Körpers. Einige haben eine 
locale Bedeutung für einzelne Organe, andere schützen deu 
ganzen Organismus. 

Jeder Athemzug bringt mit der Luft in die Bronchien Mi¬ 
kroben, die auf der Schleimhaut einen günstigen Nährboden 
finden. Als Schutz gegen diese Feinde stösst der Organismus 
beständig zwischen den Epilhelzellen eine Menge eosinophiler 
und anderer Leucdcyten aus. Diese zerstören und verschliu- 

§ en alle Mikroorganismen mit denen sie in Berührung kommen. 

leichzeitig sorgen die flimmernden Cilien der Epithelzellen 
für eine mechanische Entfernung der auf der Schleimhaut- 
Oberfläche befindlichen Körper. Ausserdem kann sich die Schleim¬ 
haut in kurzer Zeit in Folge mechanischer Reizung mit einer 
mucinhaltigen klebrigen Flüssigkeit bedecken, die ein Eindrin¬ 
gen der Parasiten in das Epithel verhindert. Der Husten ent¬ 
fernt dieses Secret nach oben, während die Construction der 
Bronchial muscnlatur ein Vordringen in die Lnngen verhindert. 

Bei dyspnoischen und asphyktischen Zuständen wird die Er¬ 
nährung der Körperstellen, die weniger wichtig sind, unter 
brochen resp. herabgesetzt, während alles Oxyhämoglobin zum 
Centralnervensystem und Herz und den Muskeln die der Re¬ 
spiration dienen gesandt wird. 


Als Schutzvorrichtungen am Digestionstractns dienen der 
Brechact und die vermehrte Peristaltik: beide entfernen die 
materia peccans möglichst schnell aus dem Organismus. Die 
antiseptische Bedeutung der Salzsäure des Magensaftes haben 
wir erst unlängst schätzen gelernt. 

Die Entzündung ist gleichfalls ein Process der Vertheidi- 
gnng des Organismus gegen eingedrungene Parasiten. Viele 
früher als Entzündung bezeichnte Processe sind aber nicht 
hierher zu rechnen. Viele sogenannte chronisch interstitielle 
Entzündungen beruhen auf localer Anämie infolge Verenge¬ 
rung der Blutgefässe. Da die Ernährung leidet, tritt an Stelle 
der früher vorhandenen Gewebe Bindegewebe, dessen Stoff¬ 
wechsel weniger rege ist. Auch die meisten parenchymatösen 
Entzündungen beruhen auf Ernährungsstörungen oder anf 
chemischer Zerstörung des functionirenden Parenchyms, das 
dann durch Bindegewebe ersetzt wird. Nach der heutigen An¬ 
schauung ist die Entzündung eine Folge localer Invasion von 
pathogenen Mikroben. Jeder Entzündungsprocess setzt einen 
localen gesteigerten Stoffwechsel. Die Hitze, Röthung und 
Schwellung unterscheiden sich qualitativ nicht von den Phä¬ 
nomenen, mit denen ein gesteigerter Stoffwechsel einhergeht. 
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Die Cooge8tion und Exsudation sind ohne Zweifel die Vor¬ 
richtungen, die auch normaliter die Zufuhr von Nährstoffen 
zu den Geweben regnliren. Ausser dem Schmerz unterscheidet 
sich jedoch die Entzündung von gesteigerter localer Ernäh¬ 
rung durch das Verhalten der Leucocvten. Dieselben ver¬ 
lassen die Gefässe in vermehrter Zahl, gleichzeitig ist die Zahl 
der Leucocvten des Blutes vermehrt. Zuerst erscheinen die 
eosinophilen Zellen. Nach Kanthack und Hardy treten 
die eosinophilen Körnchen aus den Zellen heraus, um in der 
Gewebslymphe gelöst die Mikroorganismen zu schädigen. Nach 
genannten Forschern spielen diese einkernigen amöboiden 
eosinophilen Zellen eine wichtige Rolle bei der Verteidigung 
des Organismus gegen eingedrnngeue pathogene Mikroben. 
Die Lehre von der Phagocytose Metschuikofrssteht also in 
keinem Gegensatz zur Lehre von der Bedeutung des Blut 
plasmas als keimtödtenderSchutzvorrichtung. Kanthack und 
Hardy beanstanden die Bedeutung der Phagocytose nicht, sie. 
erklären aber zugleich die bakterientötende Wirkung des Se¬ 
rums. Die enorme Zahl der eosinophilen Zellen im Anfang der 
Entzündung spricht für ihre Bedeutung. Die Functionen der 
verschiedenen Formen der Leucocyten sind noch wenig be¬ 
kannt. Möglicherweise producircn einige derselben Substanzen 
die durch Oxydation oder auf andere Weise die giftigen Toxine 
unschädlich machen. Andere mögen bei der Regeneration nach 
Ablauf der Entzündung eine Rolle spielen. Ein zweites Ver- 
tlieidigungssystem des Organismus sind die Lymphdrüsen. 

Auch der Schmerz bei der Entzündung ist als Schntzvor" 
richtung aufznfassen. Der continuirliche Schmerz der Entzün* 
düng verschafft dem entzündeten Theile die nöthige Ruhe. Die 
vasomotorischen Nerven reguliren die Circulation in der Weise, 
dass dein erkrankten Theil mehr Blut zugeführt wird, während 
anderen Geweben weniger zufliesst. 

Ausser den schon erwähnten Lymphdrüsen gehört auch das 
Fieber zu den Schutzvorrichtungen des Körpers. Die meisten 
Fieber sind vergesellschaftet mit der Gegenwart von mikrobi- 
schen Giften im Organismus. Ueber die Natur dieser Gifte 
wissen wir wenig. Sidney Martin fand, dass einige pathogene 
Mikroben eine tieberprodncirende Albumose bilden, andere einen 
sauren organischen Körper, wieder andere einen basischen 
organischen Körper. Bis jetzt kennen wir noch nicht alle 
fiebererregenden chemischen Körper die von den Mikroben pro- 
ducirt werden. Das Fieber selbst gleicht sich in allen Fällen. 
DieTemperatursteigerungentsteht nach Rosenthal durch Ver¬ 
minderung der Wärmeabgabe durch die Haut im Initialsta¬ 
dium. Die erhöhte Temperatur selbst verursacht aber einen 
erhöhten Stoffwechsel und Production von Hitze, wobei es 
auf der Höhe des Fiebers anf die Grösse des Wärmeverlustes 
durch die Haut schon nicht mehr ankommt. Ans den Unter- 
snchungen Peinbrey’s geht hervor, dass wenn man Menschen 
oder Warmblüter der Kälte aussetzt eine erhöhte Wärmepro- 
dnction entsteht, als deren Ursache das Zittern und andere 
Muskelcontraetionen anzusehen sind. Alle übrigen Erscheinun¬ 
gen des Fiebers wie der erhöhte Gaswechsel in den Lnngen 
und die vermehrte Ausscheidung der Stoffwechselproducte 
können durch die Erhöhung der Temperatur erklärt werden. 
Dasselbe gilt von der Aenderung der Circulation bei Fieber. 
Fieber entsteht durch Invasion von Mikroorganismen, die Ka¬ 
tarrhe und Eiterung hervorrufen. Es ist aber keineswegs ein 
Maassstab für die Virulenz des eingedrungenen Mikroorganis¬ 
mus. Je schwerere Vergiftnngserscheinungen der Parasit setzt, 
desto geringer ist häufig die febrile Reaction Das Fieber ist 
eine Schutzvorrichtung deren der Organismus sich bedient im 
Kampf mit den Mikroparasiten. Wenn bei der Cholera asiatica 
in einigen Fällen Fieber auftritt in anderen nicht, so ist bei 
gleicher Schwere der Infection die Prognose derersteren stets 
besser. Wenn man Thieren, die gegen bestimmte Mikroorga¬ 
nismen immnn sind, zur Zeit der Inoculation Anlipyrin giebt 
oder die Temperafcnr durch äussere Kälteapplication niedrig 
hält, geht diese Immunität verloren. Bis jetzt wissen wir aller- 
iings noch nicht, in welcher Weise der Organismus durch die 
Fieberreactiou geschützt wird. Nach Ehrlich ist die erhöhte 
Jxydation in den Geweben zur Zeit des Fiebers im Stande 
gewisse Toxine zn zerstören, die bei normaler Temperatur un¬ 
verändert bleiben. Vielleicht wird auch die Activität der Zel- 
en, die Antitoxine produciren oder als Phagocvten wirken 
erhöht. Wie steht es nun mit dem Fieber, das nicht durch 
Mikroorganismen sondern durch Störungen im Nervensystem 
1 ervorgerufen wird. Bei Erkrankungen oder Verletzungen des 
>beren Rückenmarkabschnittes beruht es anf einer Einwirkung 
les Wärmereguiirungscentrnms. Solch ein Fieber bringt dem 
)rganismns natürlich keinen Gewinn, es ist ein pathologisches 
r ieber. Schon das Nebeneinandergehen von Entzündung und 
r ieber weist darauf hin, dass letzteres ebenso wie zweifellos 
rstere zu den Defensivvorrichtungen des Körpers zu rechnen 
st. Die Ernährungsvorgänge sind stets den Schutzvorrichtun- 
;en snbordinirt, wo das Wohl des Organismus als Ganzes 
ieses erfordert. Schutzvorrichtungen finden wir auch sonst 
in Tbierreich. Schon die Amöbe zeigt in den Reactionen ihres 
Protoplasmas ausser Ernährungsfunctionen Defensivvorrich¬ 


tungen. Auch bei den Wirbellosen sind letztere nicht weni¬ 
ger entwickelt als erstere. Phagocytose und eosinophile Zel¬ 
len kommen nach Lim Boon Keng schon beim Regenwurm vor. 
Auch bei den Vertebraten sind die Defensiv Vorrichtungen 
gleichwerthig denen der Ernährung und Reproduction. Die 
Schutzvorrichtungen haben auch iure Pathologie. So bringt 
der Schmerz der Neuralgie, die Contraction der Bronchial- 
mnskulatur bei Asthma, das Erbrechen der Schwangeren etc. 
dem Organismus keinerlei Nutzen. Es scheint, dass je höher 
organisirt ein Organismus ist desto leichter gerathen die 
Schutzvorrichtungen in Unordnung. 

Natürlich bleiben die eben auseinandergesetzten Anschau¬ 
ungen nicht ohne Einfluss, auf die Therapie. Ein Arzt, der 
eine der Erscheinungen der Schutzvorrichtungen des Organis¬ 
mus bekämpft, gleicht einem Spieler der seines Partners beste 
Karte übertrumpft. Zum Schluss die Bemerkung, dass ich in 
meinen Ausführungen keine scharfe Grenze zwischen Patho¬ 
logie gezogen habe, da ich der Meinung Virchowsbin: Patho¬ 
logie ist Physiologie. 

- W. Beckmann. 


Bdcheranzeigen und Besprechungen. 

Hermann Lenhartz (Professor): Mikroskopie und 
Chemie am Krankenbett. Leitfaden bei der klinischen 
Untersuchung und Diagnose. Mit zahlreichen in den Text 
gedruckten Abbildungen und drei lithographirten Tafeln. 
Berlin. Verlag von Julius Springer 1893. Preis 8 Mark. 

In klarer, übersichtlicher, durch zahlreiche Abbildungen 
unterstützter Darstellung findet hier der Leser die klinisch- 
mikroskopischen und chemischen Untersuchungsmethoden nebst 
deren diagnostischer Verwerthung in der Praxis abgehandelt; 
in der Beschreibung schliesst sich Verf. eng an die Special¬ 
kurse an, welche er anf der Leipziger Klinik seit mehreren 
Jahren geleitet hat, verfolgt somit rein praktische Zwecke. 
Bei der Darstellung der einzelnen Methoden erkennt man 
leicht, dass Verf. aus eigener, reicher Erfahrung spricht und 
strenge Kritik übt; diagnostisch werthlose oder gar un¬ 
sichere Untersuchungen übergeht Verf. mit Schweigen, was 
jedoch der Vollständigkeit und dem Verständnisse nicht 
den geringsten Abbruch tliut. Eine kurze Einleitung führt 
den Leser in den Gebrauch des Mikroskopes ein und be¬ 
schreibt die zur klinischen Mikroskopie erforderlichen Uten¬ 
silien. Der ganze reichhaltige Stoff wird dann in 6 Capiteln 
abgehandelt: die pflanzlichen und thierischen Parasiten, die 
Untersuchung des Blutes bei Gesunden und Kranken, Unter¬ 
suchung des Auswurfs und Mundhöhlensecrets, der Magen- 
Darra-Eotleerungen, des Harns und der Punctionsflüssigkeiten. 
Ueberall wird zunächst die makroskopische und dann erst die 
mikroskopische Beschaffenheit des Untersuchungsmaterials er¬ 
örtert. beim Harn natürlich auch seine chemischen Eigenschaf¬ 
ten. Besonders wehlgelungen erscheint uns das Capitel über 
die Methoden der ßlntuntersnchung; die in neuerer Zeit immer 
mehr zur Würdigung gelangenden farbenanalytischen For¬ 
schungen Ehrlich’s und seiner Schüler finden gebührende Be¬ 
rücksichtigung; die verschiedenen Befunde bei Leukaemie. 
pernieiöser Anaemie etc. sind ebenfalls recht übersichtlich und 
klar geschildert. Ancb die Harnuntersuchungen haben aus¬ 
führlich Bearbeitung erfahren, so dass man kaum etwas aus¬ 
zusetzen hätte. Wir können somit das Lenhartz’sche Buch 
aufs wärmste empfehlen. 

Abelmann. 

A. DUhrssen: Gynäkologisches Vademecom für Studi- 
rende und Aerzte. Berlin. Verlag von S. Karger. 1898. 

Das gynäkologische Vademecum liegt uns in dritter ver¬ 
mehrter Auflage vor, ein Zeichen, dass es Eingang gefunden. 
Verf. hat sh*h, geleitet von praktischen Gesichtspunkten, auf 
theoretische Discnssionen nicht verbreitet, sondern soweit es 
der knrz bemessene Raum gestattet, das praktisch Wichtige 
ins Auge gefasst. Die Vorbereitungen zur Operation, Desin- 
fection und Anordnung der Assistenz bei den einzelnen Ope¬ 
rationen ist mit grösserer Ausführlichkeit behandelt worden. 
Von den Operationen sind die wichtigsten in Frage kommen¬ 
den Methoden, speciell die an der Gusserow’schen Klinik ge¬ 
bräuchlichen, besprochen. 

Das Büchlein kann zur Anschaffung empfohlen werden. 

Lingen. 

Tappeiner: Ueber die Entwicklung und die Aufgaben 
der Pharmakoli gie. München 1893. Verlag v. Lehman. 

Bei Gelegenheit des neu erbauten pharmakologischen Insti¬ 
tutes in München wählte Verf. obiges Thema zum Gegenstände 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



326 


Digitized by 


eines Vortrages. In kurzen Umrissen wird die geschichtliche 
Entwickelung der Pharmakologie skizzirt, es wird auf die Zeiten 
hingewiesen, wo die Arzneimittellehre allerlei mystischen Vor¬ 
stellungen unterworfen, in der Hand der Priester lag, darauf 
nach langem Stillstand einen Aufschwung nahm, als die ande¬ 
ren Disciplinen. die Physiologie und Chemie sich zu entwickeln 
und zu vertiefen anfingen. Wesentlich gefördert wurde dieser 
Zweig der Wissenschaft in neuester Zeit durch dio Chemie, 
die uns lehrte, die wirksamen Bestandtheile zu isoliren und 
deren Wirkung durch das Experiment zu prüfen. 

Lingen. 

Dr. Rudolf Haug: Die Krankheiten des Ohres in 
ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen. 
Für praktische AerzteAmd Studirende. Mit 3 Figuren im 
Text und 102 farbigen Troramelfellbildern (Orig.). Wien 
und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1893. 

Das vorliegende Werk entspricht einem wirklichen Bedürf¬ 
nis der ärztlichen Praxis. Trotz der zahlreichen neuerdings 
erschienenen Lehrbücher, der Ohrenheilkunde, die mehr für 
den Specialisten, als für den allgemeinen Praktiker angepasst 
sind, fehlte es doch an einem Werk, in welchem die einzelnen 
Erkrankungen des Ohres in Beziehung und Abhängigkeit von 
den Allgemein- und Organerkrankungen geschildert werden. 
Verf. hat. sich nun der Mühe unterzogen, diese Lücke in der 
medicmischen Literatur auszufüllen. In klarer und übersicht¬ 
licher Weise führt er die Affectionen des Ohres vor, wie sie 
bei den verschiedenen Infectious- und Organkrankheiten auf- 
treten und verlaufen, schildert die Rückwirkung, welche sie 
auf den Organismus local und allgemein auszuiiben vermögen. 
Nachdem in kurzen, einleitenden Worten die Wege, aufdeneu 
die Erkrankungen des Ohres zu erfolgen pflegen, berücksich¬ 
tigt worden sind, geht Verf. zu dem eigentlichen Thema über. 
Wir wollen hier nicht in die Details des Inhaltes eingehen 
und beschranken uns darauf einzelne wichtige Capitel beson¬ 
ders h^rvorznheben, so z- B. die Ohrerkrankungen bei Infln- 
enza, wobei Verf. ein überaus klares Bild der verschiedenen 
Verlaufsweisen der gar zu oft gefährlichen und heimtückischen 
Infectionen des Ohres entwirft. Meisterhaft sind auch die 
Ohraflfectionen bei Scharlach geschildert. Verf. giebt zunächst 
statistische Daten über die Häufigkeit der Mitbetheiligung 
der Ohren beim Scharlach und bespricht alsdann die verschie¬ 
denen Formen der . scarlatinösen Ohrerkrankungen, die das 
aeussere, mittlere nnd innere Ohr betreffen. Bei den eigent¬ 
lichen Scharlachotitiden hält Verf. zwei Formen streng aus¬ 
einander: die leichtere, postexanthematische und die schwerere 
und schwerste Form, die pro- und enexanthematische. Die 
Schilderung ist dabei eine so klare, dass der Nichtspecialist 
sich sehr leicht orientiren kann. Eingehende Berücksichtigung 
erfahren ferner die Ohraffectionen bei chronischen Infections- 
krankheiten, bei Ernährungsstörungen (Diabetes. Arthritis, 
Rachitis, Chlorose etc.), bei Krankheiten des Urogenitalappa¬ 
rates, des Nervensystems, der Haut. In einem besonderen Ca¬ 
pitel bespricht Verf. die bei Intoxicationen auftretenden patho¬ 
logischen Erscheinungen am Ohr. Endlich, als Anhang finden 
wir ein überaus interessantes Gebiet bearbeitet, nai.lich die 
vom primär afficirten Ohr aus angeregten Allgemein- und Or¬ 
ganleiden. Wenn schon eine Massenansammlung von Cernmen 
im äusseren Ohr, oder gar das Hineingelangen von Fremdkör¬ 
pern im Stande sind die verschiedensten und eigenartigsten 
Symptome auftreten zu lassen (geistige und psychische De¬ 
pression, Aufregnngszustände, starke Reizerscheinungen), so 
muss es durchaus einleuchtend sein, dass die verschiedenen 
Erkrankungen des Ohres einen rückwirkenden Einfluss auf 
den Organismus ausiibeu können; ferner kann einedirecte In- 
fection verschiedener Organe, namentlich des Gehirns von dem 
erkrankten Ohre ans erfolgen. Die wichtigsten und häufigsten 
secundär inducirten Erkrankungen finden wir in diesem letzten 
Capitel beleuchtet. Wenn wir noch das dem Werke beigefügte 
Literaturverzeichnis hervorheben und die zahlreichen präch¬ 
tigen Trommelf'ellbilder, die die wichtigsten Krankheitsformen 
direct veranschaulichen nnd zur leichteren Beherrschung der¬ 
selben dienen, so wird es dem Leser wohl klar werden, wie 
reichhaltig nnd lehrreich der Inhalt des Haug’schen Werkes 
ist. Die Ausstattung ist eine vortreffliche. 

Abelmann. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 8. März 1892. 

1. Prof. Bidder berichtet über einen Fall von Vaginae- 
fixatio uteri aus seiner Praxis. Die 48jährige Patientin,die 


6 Kinder geboren hat, wird wegen Descenstts vaginae nnd 
Descensus et Retroflexio uteri seit 7 Jahren mit Ringen be¬ 
handelt. Da sie auf dem Lande lebt, wo kein sachverständiger 
Arzt sie unter Controlle halten kann, muss radical vorgegan¬ 
gen werden. Die Senkung der Vaginalwände erfordert 0>!- 
porrhaphia anterior et posterior mit Perineoplastik, daran soll 
dann die Vaginaefixation geschlossen werden. B. ging folgen 
dermaassen vor: der bewegliche wenn anch grosse Uterus konnte 
gut vorgezogen werden; der ovale Lappen von der vorderen 
Wand der Vagina wurde an der Vaginalportion etwas breiter 
zugeschnitten und abpräparirt; darnach liess sich die Blase 
leicht vou der vorderen Fläche des Uterus trennen und in die 
Höhe schieben. Jetzt wurden durcli die vordere Wand des Ute 
ms vier Nähte successive immer höher als Zügel angelegt, bis 
der Uterus nach vorn kam; dieselben Fäden wurden dann durch 
die Ränder der Vaginalanfrischnng durchgeführt und geknüpft 
oberhalb nnd unterhalb waren noch ein Paar oberflächliche, 
den Uterus nicht mitfas3ende Nähte nothwendig. Nach der 
Reposition lag der Uterus anteflectirt dem vorderen Scheiden 
gewölbe an. Es war also eine etwas modiflcirte Macken- 
rodt’sche Operation gemacht worden. Endlich wurde noch 
eine Perineoplastik nach Simon-Hegar angeschlossen. — in 
den ersten beiden Tagen Jitt Patientin sehr an Würgen nnd 
Erbrechen (Chloroform) und an ziemlich häufigem Harndrang. 
Weiterer Verlauf ganz glatt- Höchste Temp. 37,7 am Abend 
des 2. Tages. Am 7. Tage wurden die Dammnähte entfernt, 
am 10. alle Nähte mit Ausnahme der tiefen Uterinnähte, fiber- 
all prima intentio. Die Uterusnähte blieben bis zum 22. Tage 

р. o. liegen; der Uterus ist rechtwinkelig anteflectirt und liegt 
überall dem vorderen Scheidengewölbe an; er behält diese 
Stellung bis zum 40. Tage, wo die Beobachtung wegen Abreise 
der Pat. geschlossen wurde. Alle vom Descensns und von der 
Retroflexio abhängigen Beschwerden sind vorläufig ganz ge¬ 
schwunden. (Autorreferat). 

2. Prof. Bidder. Ein Fall von Pelvis plana rhachitica. 
Symphyseotomie. Forceps. Vorläufige Mittheilnng» I para 
18 J. alt, am Ende der Schwangerschaft, mit nlattera rhachi 
tischen Becken nnd auf 7‘ » Cm. geschätzter Couj. diagonale 
kreisst vom 2. bis zum 7. März. Die bald regelmässigen, bald 
krampfhaften, bald ganz aussetzenden Wehen erweiterten den 
Muttermund auf ca. 4 Fingerbreiten. Endlich am 7. März Morgens 
ging das Fruchtwasser ab nnd der Kopf stellte sich quer anf 
den Beckeneingaug, fixirte sich daselbst, zeigte aber auch in 
den nächsten Stuuden gar keine Neigung ins Becken zu treten. 
Unterdessen war die Temperatur gestiegen nnd in dem An*- 
fhiss Eiterflocken bemerkbar, der Fötalberzschlag aber laut nnd 
kräftig. Die Entbindung war dringend indicirt, als Modus wurde 
die Symphyseotomie gewählt. Der Schnitt wurde von l 1 /*—2 Cm. 
oberhalb der Symphyse bis 1 Cm. oberhalb des Präputium cli- 
toridis angelegt, und nach Spaltung der Fascie der Symph} 
senknorpel gesucht, was erst das zweite Mal gelang. Mit ge¬ 
knöpftem Sichelmesser wurde dann die Symphyse unter Leitung 
des zuerst von oben, dann von unten, per vaginara, controli 
renden Fingers leicht getrennt, worauf die Knochenenden aal 

с. 1'/* Cm. auseinander wichen. Nach Tamponirung der Wunde 
mit Jodoformmarly wurde nun die Busch'sehe Zange angelegt 
in den Querdurchmesser des Beckens und unter ziemlicher 
Kraftanstrengung der Kopf extrahirt, der von der Zange über 
Stirn und Hinterhaupt gefasst war und auch quer austrat. 
Der Damm blieb fest, an der Innenfläche der linken kleinen 
Labie nahe der Clitoris entstand aber ein langer Querriss, der 
später durch 4 Nähte geschlossen wurde. Während des Durch 
ganges des Kopfes waren die Schnittflächen der Symphyse bi* 
anf 5 l /2 Cm. auseinander gegangen. Krachen wurde nirgeud« 
gehört. — Das Kind war ein leicht asphyktischer. sehr bald 
wiederbelebter Knabe von 2820 Grin. Gewicht, 48 Cm. Länge. 
Nach Entfernung des Tampons blutete es etwas aus derTFfe; 
eine an den linken Schenkel des corpns cavei nosum angelegt* 
Naht stillte die Blutung. Die äussere Wunde wurde so vernäht 
dass 6 tiefe Nähte das Periost mitfassten und zwischen ihnen 
5 oberflächliche Platz fanden. Ein straff angezogener M.::b- 
verband näherte die Knochenenden bis auf l h Cm. 

Am ersten nnd zweiten Tage p. p. klagt Pat. über gann u n 
fühlt sich wie eine gesunde Wöchnerin. — Ueberden wei: n .: 
Verlauf, der vollen Erfolg ergab, wird später berichtet werden. 

(Autorreferat). 

3. Dr. Koch verliest eine zur Veröffentlichung im Journal 
für Kinderkrankheiten bestimmte Abhandlung «Ueber Cboie 
raexanthem bei Kindern». Er hat dasselbe unter 49 Kin¬ 
dern, die er im Nicolai-Kinderhospital im Herbste 1892 ac 
Cholera asiatica behandelt hat und die im Alter zwischen 2 bis 
13 Jahren standen, drei Mal beobachtet, und zwar nur iE 
Reactionsstadium und im Stadium typhoideum. Alle drei Ki^ 
der genasen. Sie betrafen ein 4 jähnges Mädchen, einen sebwe 
ren Cholerafall, und zwei 7 jährige Knabeu, die K. zn den 
mittelschweren Cholerafällen rechnet. Die Grundform de? 
Choleraexanthems ist nach Koch’s Beobachtungen ein meis: 
lebhaft rothes maculo-papulöses Exanthem, das im Gesicht nnd 
' hinter den Ohren zuerst anftritt nnd sich über den ganzen 
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Körper verbreiten kann. Hierzu gesellt sich ein Erythem, das 
stellenweise an Urticaria erinnert. Das Choleraexanthem bei 
Kindern sieht im Anfänge täuschend ähnlich einem Masern- 
falle aus: es fehlen nur der Schnupfen, Husten und die Papeln 
nnd die Hyperämie der Schleimhaut am harten und weichen 
Gaumen, um den Fall für einen klassischen Masernfall zu halten. 
Ein schleimig-eitriger Conjunctivalcatarrh, der fast bei jedem 
Cholerapatienten im Stadium typhoideum angetroffen wird und 
auf den mangelnden Lidschlag dieser bekanntlich tagelang mit 
halbgeschlossenen Augenlidern daliegenden Kranken zurückzu¬ 
fahren ist, besteht immer schon früher, und hat das Exanthem 
keinen Einfluss auf denselben. Sind die Papeln und Macula 
beim «boleraexanthem abgeblasst, so hinterlassen sie auf der 
Haut sehr ähnliche Pigmentflecken, wie nach Masern. Dass 
acute Exantheme auch bei Cholerakranken Vorkommen können, 
hat Dr. Koch in der letzten Epidemie gleichfalls zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Ein 12-jähriger Knabe erkrankte im Sta¬ 
dium typhoideum an Masern. Exanthem und Verlauf der Masern 
wichen nicht vom gewöhnlichen klinischen Bilde ab. Der 
Kranke genass gleichfalls. 

Dr. Kernig findet das häufige Auftreten des Cholera- 
exanthems bei Kindern bemerkenswerte Er hat dasselbe bei 
Erwachsenen nur ein Mal unter 180 von ihm behandelten Chole¬ 
rafallen beobachtet und zwar nicht im Typhoid, sondern im 
Reactionsstadinm am 3., 4., 5. Tage nach Eintritt des Anfalls 
and doch glaubt er, dass es Von der Nephritis herröhrt, da 
er solche Exantheme auch sonst an Nephriiikern nnd Uraemi- 
gehen wahrgenommen hat. 

4. Dr. Th. v. Schroeder referirt, im Anschluss an seine 
Krankendemonstration in der Sitzung am 5. Januar a.c., über 
einen körzlich von ihm beobachteten Fall von Lähmung 
der associirten Bewegung der Augen nach oben und 
nach unten mit gleichzeitiger Lähmung des Centrums 
der Divergenzbewegung. 

Nikolai Nikolajew, 29 J. alt, Schreiber, hat 1884 Syphilis 
acquirirt, die sich in den folgenden Jahren durch verschiedene 
secundäre und tertiäre Symptome manifestirte und wiederholte 
Curen mit Unguent. cinereum, subcutanen Hg-Injectionen (2 
Mal) und Kalium jodatum nöthig machte; letzteres nur in sehr 
geringer Menge gebraucht. Zuletzt 1889 tiefes Hautgeschwür 
an der linken Handwurzel und Geschwulst (Gumma?) der Haut 
am linken Oberarm; letztere nach langer Behandlung schliess¬ 
lich exstirpirt. Später keine Erscheinungen von Syphilis mehr. 
An anderen Allgemeinkrankheiten hat Pat. nicht gelitten, auch 
stets gesunde Augen gehabt und gut gesehen. Dem Alkohol 
hat er zeitweise stark zugesprochen. 

Am 6. Februar a. c. Morgens, nach reichlichem Alkoholge- 
nuss am Abend vorher, konnte Pat. nicht mehr ruhig stehn 
und gerade gehn, sondern taumelte hin und her: gleichzeitig 
bemerkte er, dass er alle Gegenstände doppelt sah. Er schob 
es auf die Nachwirkung des Trinkens und suchte den Zustand 
durch den Genass einiger Schnäpse zu bessern, was ihm aber 
nicht gelang. Kopfschmerzen waren nicht vorhanden wohl aber 
Schwindel, in den folgenden Tagen besserte sich das Taumeln, 
doch blieb das Gehen unsicher. Das Doppeltsehen bestand un¬ 
verändert fort. 

Die Untersuchung am 8. Februar ergab: Anaemie; 
schlechter Ernährungszustand. Am linken Handgelenk Ge- 
schwursnarbe. am Oberarm Schnittnarbe der erwähnten Ope¬ 
ration; sonst keine Zeichen mehr von Syphilis. Der rechte 
Händedruck etwas schwächer als links. Die Sehnenreflexe aller 
Extremitäten erhöht. An den Körperorganen nichts besonders 
Abnormes. Mit Ausnahme der gleich zu erwähnenden Augen- 
nnskelnerven sind alle Gehirnnerven normal. Der Gang des 
Pat. ist jetzt recht gut, doch macht sich ein leichtes Schwan¬ 
ken geltend. Auf beiden Beinen steht Pat. auch mit geschlos¬ 
senen Augen gut, auf einem Bein aber kann er nicht stehn, 
aumelt hin und her und geräth ins Fallen. 

Au den Augen äusserlich nichts Abnormes. Lidbewegung 
rei. Die Augen stehen etwas convergent. Ihre Bewegung nach 
>ben ist vollkommen aufgehoben, die nach unten bedeutend 
ieschränkt, die nach beiden Seiten vollkommen frei; alle Bewe¬ 
gungen auf beiden Angen gleich. Beim Versuch nach oben za 
ehen tritt nach Erreichung der Horizontalen nur eine kurz- 
lauernde zitternde seitliche Bewegung ein; ebenso nach Errei- 
huüg der Beweglichkeitsgrenze unten. Die Convergenz ist gut, 
hr Maximum in ca. 5 Gm. 

Im Abstande von ca. 10 Cm. von den Angen beginnt in der 
littellinie gleichnamige Diplopie; der Abstand der in gleicher 
löhe stehenden, geraden Doppelbilder wächst mit der Entfer- 
ung von den Augen; in einer bestimmten Entfernung, z. B. 
,5 Mbleibt der Abstand der Doppelbilder bei Bewegung des 
•bjecles nach allen Bichtungen unverändert derselbe. Inkeiner 
Lichtung: tritt Schiefheit eines Bildes auf. Bei Vorhalten eines 
risma von 10° Basis nach aussen verschwindet die Diplopie 
nd tritt in keiner Entfernung und Bewegungsrichtung des 


Objectes mehr auf. Ebenso schwindet sie bei Annäherung des 
Objectes auf 10 Cm. und ist auch hier, sowie näher zu den 
Augen, in keiner Richtung mehr vorhanden. Das gleiche Ver¬ 
halten findet statt bei Vorsetzen eines rothen Glases vor ein 
Auge. 

Beiderseits Myopie 1,5 D.; Visus rechts 0,7 links 0,6. Ge¬ 
sichtsfeld normal. Augen hin tergrund normal. Bei schwacher 
Beleuchtung ist die rechte Pupille 2,5 Mm. die linke 3,0 Mm. 
weit; letztere nicht ganz rund. Auf Licht nnd Convergenz 
reagiren beide Pnpillen kaum merklich. 

Pat. hat sich später nicht mehr gezeigt. 

S. macht darauf aufmerksam, dass die in diesem Falle beste¬ 
hende Diplopie scheinbar gegen eine Associationslähmung 
spricht and aie Diagnose erschwert; denn bei Lähmung des 
Centrums der associirten Bewegung muss der Bewegungsaus¬ 
fall auf beiden Augen der gleiche sein und kann somit keine 
Diplopie entstehen. Erst die Erkenntniss, dass hier gleichzeitig 
eine Divergenzlähmung besteht und dasB die vorhandene Dip¬ 
lopie lediglich von ihr abhängig ist, lässt die Diagnose der 
Associationslähmung mit Sicherheit stellen. Anf die Diver¬ 
genzlähmung weist bei der Untersuchung von vorneherein 
der in gegebenem Abstande vom Auge sich in allen Rich¬ 
tungen gleichbleibende Abstand der Doppelbilder von ein¬ 
ander und das vollständige Aufhören der Diplopie im Ab; 
stände von 10 Cm. nnd näher von den Augen; der Beweis für 
das Vorhandensein einer Divergenzlähmung und für die Ab¬ 
hängigkeit der Diplopie von ihr allein ist dadurch erbracht, 
dass diese bei Vorhalten eines stärkeren Prisma mit der Basis 
nach aussen sofort für jeden Abstand und jede Richtung voll¬ 
ständig verschwindet. Es bleibt nur fraglich, ob es sich um 
eine Divergenzlähmung oder einen Convergenzki ampf handelt, 
da letzterer die gleichen Symptome macht; für diesen Hesse 
sich die relative Enge der Pupillen geltend machen, für jene 
dagegen spricht, dass bei Divergenzlähmung die Pupillen nicht 
erweitert zu sein brauchen und dass auch die übrigen an den 
Augen bestehenden Bewegungsstörungen anf Lähmung cere¬ 
braler Centren beruhen. 

Aus der Art der Lähmung nnd dem Taumeln beim Gehen 
liesse sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Locali- 
sationsdiagnose machen und eine Afiection der Vierhügel an- 
nebmen (cf. Nothnagel, topische Diagnostik der Gehirnkrank¬ 
heiten) und zwar spricht diese Lähmung mehr für Affection 
der hinteren Vierhügel. Die Ursache der Vierhügelerkranknng 
ist wohl in einer syphilitischen Entzündung der Arteria ba- 
sihiris zu suchen. (Autorreferat). 

D. z. Director: Dr. C. v. Li ngen. 

Secretär: Dr. Jalan de laCroix. 


Vermischtes. 

— An Stelle des verstorbenen Professor Kundrat ist der 
ansBerordentliche Professor A. Weichselbaum für den Lehr¬ 
stuhl der pathologischen Anatomie in Wien ernannt 

— Die Privatdocenten der Berliner Universität von Nor¬ 
den und Oppenheim sind zu Professoren ernannt. 

— In Hamburg ist ein hygienisches Institut begrün¬ 
det worden, dessen Leitung Dr. Dun bar, früher Assistent 
von Prof. Gaffky am hygienischen Universitäts-Laboratorium 
in Giessen übernommen hat. 

— Vom 16.—18. August dieses Jahres findet in Haag der 
IV. internationale Congress gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke,statt. Staatsminister J. Heemskerk hat das Präsi-, 
dium des Organisationscomit^s übernommen. Zum Vortrage 
kommen: «Ueber Alkohol in Beziehung zur Physiologie und 
Hygiene», «Die anf die freie Entschliessung des Menschen 
wirkenden Mittel», «Die Zwangsmittel znr Bekämpfung des 
Alkoholmissbrauchs». 

— Der vom College of Physicians of Philadelphia zu ver¬ 
theilende Preis zum Andenken an William F. Jenks, im 
Betrage von 500 Dollar kommt im Jahre 1895 zum dritten 
Mal zur Vertheilung. Das Thema für die Preisarbeit lautet 
diesmal «Die Kindersterblichkeit während der Geburt und ihre 
Verhütung». Die Arbeiten müssen in englischer Sprache abge¬ 
fasst, oder von einer englischen Uebersetzung begleitet sein 
nnd dürfen nur einen Verfasser haben; sie sind mit beige¬ 
schlossener Adresse des Verfassers bis zum 1. Januar 1895 
an das College of Physicians of Philadelphia, Pennsylvania, 
U. S. A. auf den Namen von Horace Y Evanszu adressiren. 
Nicht prämiirte Arbeiten werden anf Reclamation innerhalb 
eines Jahres zurückgeschickt. 

-• Nach den letzten officiellen Nachrichten ist der Stand der 
Cholera in Russland felgender: In P o d el 1 e n erkrankten vom 
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GeburtshUlfliche Operationen in der Landpraxis. 

Von 

Eduard Krüger. 

Mi tau. 

Andiatnr et altera pars. 

Wohl ein jeder praktische Arzt, zumeist aber gewiss 
der Landarzt, wird an sich erfahren haben, dass er, — 
was oft genug in scheinbar sehr paradoxer Weise gesagt 
worden ist, — in der Praxis zunächst gar Manches ver¬ 
gessen mnss von dem, was er frisch von der Universi¬ 
tätsklinik her an Erlerntem mitbringt. Eines schickt sich 
eben nicht für Alle und was auf der Klinik geschehen 
kann und soll, das kann man nicht ohne Weiteres ins 
Praktische übersetzen, so Sehr man auch den guten 
Willen dazu haben möchte, alle die Verba magistri nutz¬ 
bar zu machen. Der Arzt, der gerade von der Universi¬ 
tät kommt, ist immer ein Heisssporn, sieht immer etwas 
mitleidig herab auf die älteren Collegen, die es ja in 
dem «Neuesten» nicht so herrlich weit gebracht haben 
können, er will immer reformiren und kämpfen gegen 
alle sich ihm entgegenstellenden Hindernisse und Vor- 
urtheile, um das, was er für das allein Richtige hält und 
halten muss, zur That zu machen. 

Aber—wie himmelweit verschieden sind die Verhältnisse 
in den aufs Beste nach den jeweiligen Anforderungen 
der Wissenschaft eingerichteten Universitätskliniken von 
den Zuständen, denen wir in der Praxis namentlich auf 
dem flachen Lande gegenüberstehen! Ganz besonders gilt 
Solches für die Chirurgie, also auch für die operative 
GeburtshüJfe, zu welcher letzteren grade der Landarzt ge¬ 
zwungen ist. Er muss Geburtshelfer sein, und mit was 
für spröden Factoren muss er da rechnen! Einmal stösst 
er bei der Frauenwelt — und durchaus nicht nur bei 
der bäuerlichen — auf viel unvernünftiges Widerstreben 
gegen das Untersuchen, Was sich ganz besonders auf gy¬ 
näkologischem Gebiete geltend macht. Wenn eine Frau 
sich dazu entschliesst, Hülfe in der Klinik für ihr Leiden 


zu suchen, so weiss sie von vornherein, dass sie dort 
untersucht werden wird und sie sträubt sich also nicht 
dagegen. Darum weiss auch der Kliniker nicht, wie viel 
Widerhaarigkeit der Arzt in der Privatpraxis zu über¬ 
winden hat, wenn er einer Frau eine interne Explora- 
‘ tion vorschlagen muss. Und doch sind solche Frauen, und 
zwar grade, wenn sie den sogenannten «besseren» Stän¬ 
den arigehören, sehr leicht damit bei der Hand, dem be¬ 
treffenden Arzt die Schuld für eine unterlassene Unter¬ 
suchung in die Schuhe zu schieben, wenn sie erst einen 
Specialisten aufgesucht haben. Jener Arzt hat dann ihr 
Leiden «nicht zur Zelt erkannt» und‘hat sie «falsch be¬ 
handelt» — einpaar kritik- und gedankenlos, oder ge¬ 
legentlich auch in der Absicht zu schaden, gesprochene 
oder nachgesprochene Worte, die schon manchem ehr¬ 
lichen Manne die Ehre abgeschnitten haben. Es ist über¬ 
haupt ein nicht zu unterschätzendes Uebel, das sich in 
neuerer Zeit breit macht, das thörichte Mitsprechen 
von Laien über medicinische Dinge. Sie hat schon viel 
Unheil gestiftet die Unsitte, dass «die Thüren zii dem 
Heiligthum der Wissenschaft erbrochen sind und der 
Pöbel hereingelassen ist», wie Lessing das ausdrückt. 

Ein directer Feind der praktischen Aerzte und ein um 
so schlimmerer, als er gar nicht zugiebt, es zu sein, ist 
das Uebermaass des Cultivirens von Specialfächern 
ausserhalb der Universitäten, — denn dort gehören sie 
hin. Erfreulicher Weise macht sich freilich in jüngster 
Zeit eine theilweise Reaction dagegen geltend. Es wat 
aber auch Zeit, zur Besinnung zu kommen, denn «der 
modern gewordene Geist des Specialistenthums ist ein 
unseliger zu nennen und führt auf geradestem Wege zur 
Verflachung der Wissenschaft: die ausschliessliche Be¬ 
schäftigung mit Specialitäten drängt das Allgemeine, das 
Ideale naturgemäss mehr und mehr zurück und die Leistun¬ 
gen der einzelnen Arbeiter werden immer handwerks- 
raässiger und mechanischer.» Diese kräftigen Worte fand 
ich unlängst in einem Fachjournal und in der That: wir 
gerathen durch das ins Kraut schiessen des Specialisten- 
thums allmählich auf den verbohrten Standpunkt des im 
eigentlichen Handwerk überwundenen Zunftzwangs. Es 
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ist gewiss betrüblich und beschämend und für die Wis¬ 
senschaft sowohl wie für das Ansehen des ärztlichen 
Standes so nnerspriesslich wie möglich, wenn jnan es 
jetzt so häufig erfahren muss, wie in der grossen Stadt 
ein Kranker von einem Specialisten zum andern gehetzt 
wird, indem jeder sich für seine N i c h t specialität das 
Testimonium paupertatis ausstellt, grade so, wie früher 
extra ein Schneider keinen Pelz machte, oder der Schuster 
keine Pelzstiefel. Uebrigens ist es kein Geringerer als 
Rudolf Virchow, der sich mit der Frage: «wie ist 
die Einheit der Wissenschaft zu erhalten» gegen das 
Ueberhand nehmende Specialistenthum wendet. Er sagt an 
einer Stelle: «Routine und Virtuosität kann den Mangel 
an principiellen Gesichtspunkten nimmer ersetzen* und 
weiter: «der zunehmende Specialismus mit seinen immer 
zuversichtlicher auftretenden Ansprüchen an Selbstherr¬ 
schaft in eng zugeschnittenen Gebieten ist ein wichtiger 
Bundesgenosse auf dem Feldzuge gegen die allgemeine 
Bildung der Aerzte», welcher jetzt leider unternommen 
und an manchen Orten so weit vorgeschritten ist, dass 
gar von der Schaffung von Doctoren der Ophthalmolo¬ 
gie, Gynäkologie, Laryngoskopie und wer weiss welcher 
«Logieen» und«Skopieen » sonst noch geredet wird, während 
der Dr. med. aus der Welt geschafft werden soll. «Doch 
das wird wieder überwunden werden», fügt Virchow 
tröstend hinzu, denn die Häufung der Specialisten kann 
nicht ins Unendliche fortgesetzt werden». 

Ein weiteres schweres Uebel, welches den Landarzt 
vielfach in erspriesslicher Thätigkeit lähmt, besteht in 
den meist so höchst mangelhaften hygienischen Zustän¬ 
den bei dem Landvolke, ja man stösst nicht selten auf 
gänzlichen Mangel an Verständniss für auch nur elemen¬ 
tare Anforderungen in Bezug auf Hygiene, und die 
Antiseptik, die «leuchtende Sonne», wie sie schön poetisch 
auf dem Hebammencongress zu Berlin benannt worden 
ist, scheint nicht in die dumpfen Bauernstuben hinein. 

Wenn ein klinischer Professor nur einmal in die Lage 
käme, in einer schmierigen Gesindestube, wo man im 
Winter beispielsweise im Bette der Kranken fa^t constant 
eine brütende Henne findet oder , auch eine schon fertige 
glückliche Htihnerfamilie, oder aber, was mir passirt ist, 
bei 22 Grad Kälte im Viehstall bei einer Frau, die sich 
dorthin geflüchtet hatte, weil es im Hause zu kalt war, 
die Zange appliciren zu müssen (ad marginem gesagt, 
die Frau verliess am dritten Tage gesund das Wochen¬ 
bett) — der gelehrte Herr tbäte dann gewiss seine Rath¬ 
schläge modiflciren und müsste seufzend eingestehen, 
dass eben reale Verhältnisse zwingender sind als der 
beste Wille, sich ihnen entgegenzustemmen. Wie leichten 
Herzens manch’ Einer Lehren vom Schreibtisch aus zu 
geben weiss, die den Stempel des Unpraktischen an der 
Stirn tragen, dafür nur ein Beispiel aus der neuesten 
Zeit: Ein Geburtshelfer chloroformirt bei Zangenoperatio¬ 
nen grundsätzlich immer, auch wenn er allein ist. Da er 
aber dabei Asphyxie erlebt hat, so giebt er den guten 
Rath: «nur immer das Gesicht der Frau im Auge behal¬ 
ten». Man denke sich also nun die Situation: ich bin, 
wie fast in allen Fällen auf dem Lande, ohne Assistenz, 
ich muss allein alles Nöthige vurbereiten, soll die Zange 
appliciren, zugleich chloroformiren und bei alledem immer 
der Kreissenden ins Gesicht sehen! Den möchte ich kennen, 
der das wirklich fertig bringt. 

Für unpraktisch muss ich leider auch halten, was auf 
dem vierten livländischen Aerztetage bei Gelegenheit der 
Discussion über die «Behandlung der normalen Geburt» 
in dieser Frage vorgebracht worden ist. Abgesehen da¬ 
von, dass die Fragestellung selbst mir nicht correct zu 
sein scheint, weil eine «normale» Geburt ein an sich 
durchaus physiologischer Vorgang ist und darum gar nicht 
Object einer «Behandlung» zu sein braucht, so liegen 
die Dinge auf dem Lande immer noch so, dass nur in 
Ausnahmefällen der Arzt zu einer «normal» verlaufenden 


Geburt geholt wird. Wie also soll er in die Lage kom¬ 
men, «Beckenmessungen vorzunehmen», für «zweck 
mässige Einrichtung des Kreisszimmers, Beschaffung der 
erforderlichen Pflegeapparate» zu sorgen, wo es doch 
bei den bei Weitem meisten Gebärenden auf dem Lande 
nur e i n Zimmer überhaupt giebt, in dem noch dazu ge¬ 
wöhnlich mehrere Familien hausen und wie haüsen! 
Was weiter gesagt wird über die Infection mit «von 
aussen in die Genitalien hineingelangten Mikroorganis¬ 
men» und die Nothwendigkeit der «Vermeidung resp. 
Ausschliessung dieser bei der Leitung der Geburt», das 
ist ebenso interessant, wie die Angaben über die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten einer «Selbstinfection» mit den 
in der Scheide einer jeden Schwangeren und Gebären¬ 
den befindlichen pathogenen Mikroben, — aber für den 
Landarzt ist das Alles praktisch ebenso wenig verwerth- 
bar, wie etwa die neuerdings so vielfach und auch auf 
demselben Aerztetage betonte «Unterlassung jeder vagi¬ 
nalen Manipulation resp. inneren Untersuchung.» Die Land¬ 
ärzte wissen es ja grade sehr genau, dass bei Weitem 
die meisten normalen Geburten trotz allen Fehlens 
von aseptischen Maassnahmen und bei oft staunens- 
werthem Ueberfluss von unhygienischem Verhalten ein 
ungestörtes Puerperium im Gefolge haben. Und dann: 
wenn der Arzt in der vorantiseptischeu Zeit eingreifen 
musste, hatte er denn da gar keine Erfolge? Sogar sehr 
gute, und man hat sich dabei lediglich der uöthigen Sau¬ 
berkeit befleissigt. Im Grunde genommen, thut ja die 
moderne Aseptik auch nicht mehr, nur verwendet man 
gegenwärtig eine Anzahl von chemischen Agentien, wäh¬ 
rend es früher hiess: Wasser thut’s freilich. «Die jungen 
Collegen thun grade so, als ob wir ältern allesammt 
Schmutzfinken gewesen sind», sagte mir ein alter College, 
als von dem weitschichtigen Apparat der modernsten Asep¬ 
tik gesprochen wurde. Nein, das waren und das sind sie 
nicht und sie polemisiren auch durchaus nicht gegen die 
Anwendung der Aseptik überhaupt, wie behauptet worden 
ist, sondern nur gegen ein einseitiges auf die Spitze 
treiben von jeweilig modernen Anschauungen. Wie vieles 
ist schon auf den Plan getreten mit der Anmaassung, das 
«einzig Richtige» zu sein und in wie schneller Zeit hat 
dann oft genug ein solches «Neuestes» abgewirtschaftet. 
Man denke nur z. ’B. an den Carbolspray, die K o c h sehen 
Tuberculinspritzereien e tutti quanti. Der praktische Arzt 
kann und darf sich auf ein Experimentiren mit unerprob¬ 
tem «Neuestem» nicht einlassen und gar der Landarzt erst 
recht nicht. Erst das von den dazu berufenen klinischen 
Anstalten wirklich als bewährt Anerkannte, das kann 
und muss er sich zu eigen machen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass der Landarzt nur 
selten wird nach der Schablone und nach angelernten 
Schematen handeln können und am Wenigsten wird er 
immer iehrbuchmässig operiren können. Er kann sich 
ebenso wenig wie die Zeit, den Ort zur Operation wählen, 
er findet in den seltensten Fällen Assistenz, sogar ge¬ 
schulte Hebammen sind häufig nicht zur Stelle, und auch 
wenn sie da sind, so ist leider ein grosser Theil von 
ihnen nichts weniger als zuverlässig. Die hygienischen Ver¬ 
hältnisse sind gar oft so schauderhaft und zugleich so 
unverbesserlich, dass ein aseptisches Regime undenkbar 
ist, — und bei und trotz alledem muss operirt werden, 
denn der Zustand der Kranken heischt es und die Leute 
haben das doch gewiss berechtigte Verlangen, dass der 
Arzt ihnen helfe in ihren Nöthen, deswegen haben sie 
ja nach ihm geschickt. 

Vor einiger Zeit fand ich iu der Berliner klinischen 
Wochenschrift einen Aufsatz von H. Walther über 
«100 geburtshülfliche Operationen auf dem Lande». 

Bei der Lecttire dieses Aufsatzes habe ich gefunden, 
dass ich in manchen Dingen mit Walther durchaus 
übereinstimme, jn andern dagegen muss ich zu andern 
Schlüssen kommen. Dieses hat mich veranlasst, die ge- 
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burtshülflichen Operationen ans meiner Praxis, die zum 
grössten Theil Landpraxis war, an der Hand meines 
ziemlich sorgfältig geführten Jonrnals zusammenznstellen. 
Die Resultate dieser Zusammenstellung sind in nachste¬ 
hender Arbeit enthalten. 

Vorausschicken muss ich, dass der Unterschied in der 
Tbätigkeit eines Landarztes in Kurland und eines solchen 
in Baden, der Heimath Walthers, in einigen Beziehun¬ 
gen ein recht erheblicher sein dürfte und zwar haupt¬ 
sächlich nach zwei Richtungen hin: einmal liegen wohl die 
räumlichen Verhältnisse günstiger für den Collegen im Ba- 
denschen, denn schwerlich handelt es sich dort im dicht 
bevölkerten Lande um so grosse Entfernungen, wie sie 
hier auf dem flachen Lande der Arzt oft zurückzulegen 
hat, um erst seine Patienten zu erreichen, und zweitens 
glaube ich annehmen zu können, dass auch das Niveau 
der Civilisation und Bildung des badischen Landvolks ein 
durchschnittlich höheres ist, als das unserer Letten. 
Solche Unterschiede fallen aber nicht wenig ins Gewicht 
bei einer Vergleichung und Beurtheilung der geleisteten 
Arbeit. 

1 . 

Von allen geburtshülflichen Operationen kommt wohl 
in erster Reihe — für den Landarzt wenigstens ganz ge¬ 
wiss — die Application der Zange in Betracht. 

ln Bezug auf die Indication für die Zange gab es und 
giebt es Ansichten, die sich ziemlich schroff gegenüber¬ 
stehen. Die Einen wollen unter der Aegide der Aseptik Alles 
und Alle operireu, die Andern, die Cunctatoren, wollen 
nur eingreifen, «wo die Natur vorhandene Regelwidrig¬ 
keiten nicht zu überwinden vermag». Wie meist bei 
solchen und ähnlichen Controversen, wird wohl auch 
hier die Wahrheit in der Mitte liegen, der Landarzt 
aber wird meist zu einer grösseren Activität gedrängt 
werden, als der College in der Stadt, auch wenn er 
nicht Alles auf die eine Karte «Aseptik» setzen will und 
wenn ihm auch Effecthascherei sehr fern liegt. Ich bin 
wenigstens im Laufe der Jahre zu der Ueberzeugung ge¬ 
langt, dass durch zu viel Zögern mehr Unheil angerich¬ 
tet werden könne, als Nutzen geschafft. Der Landarzt 
wird so sehr häufig zu solchen Gebärenden gerufen, bei 
denen schon ohnehin zu lange gewartet worden ist. Soll 
er nur dazu da sein, um die Zahl der Wartenden, die 
die Kreissende umstehen, umjammern, umtrösten, zu ver¬ 
mehren ? 

Vergegenwärtigen wir uns einen Fall, wie er dem 
Landarzt häufig genug zu Gesicht kommt: Er wird in 
einer Zeit, wo er viel beschäftigt ist, — und das ist der 
Landarzt eigentlich immer — wo also gar manche an¬ 
derweitige schwer Kranke auf ihn sehnsüchtig warten, 
zu einer weit entfernt wohnenden Primipara gerufen; 
zwei oder drei Mal vierundzwanzig Stunden — manch¬ 
mal aber auch noch mehr —- liegt sie in Wehen; diese 
haben vielleicht schon aufgehört wegen des unzeitigen, 
also nutzlosen Mitdrängens, wozu die Arme von den 
alten Weibern stets stimnlirt wird — mir klingt das so 
oft gehörte «dsennees, dsennees» («dräng’ mit») noch ver¬ 
nehmlich in den Ohren —; oder aber die Frau windet 
sich unter der Qual tetanischer Uteruscontractionen, das 
Fruchtwasser ist schon vor sechs oder mehr Stunden ab¬ 
geflossen, das Becken ist normal oder höchstens gering¬ 
gradig verengt, der Kopf steht zangengerecht, Mastdarm 
und Blase sind leer 1 ), oder werden entleert; die junge 
Frau, die Verwandten bitten und flehen um Erlösung; 
ich kann voranssehen, dass sich eine Zangenextraction 
ohne Schwierigkeiten zu Ende führen lassen werde, — 
und ich sollte die Gequälte nicht erlösen, wo ich es kann, 
nur, weil die Sache vielleicht nicht ganz schulgerecht 
ist? Ich meine, dass in solchen Fällen ein längeres un- 

l ) Mir sind wiederholt Fälle vorgekommen, bei (lenen nur 
die prall gefüllte Harnblase das Gebnrtshinderniss abgab. 


thätiges Zuwarten nur Grausamkeit wäre und gestehe 
gern, dass ich unter solchen Umständen nicht das Herz 
dazu gehabt habe, so grausam zu sein. Mag man von 
Seiten der Kliniker immerhin solche Operationen durch 
den Namen «Luxuszangeti» stigmatisirea, wie z. B. 
Win ekel es thut, der sie geradezu «unerlaubt» nennt, 

— ich habe keinen Grund gehabt, damit unzufrieden zu 
sein, wenn ich mit einer solchen «Lnxuszange» einer 
Frau geholfen habe, und die Frau auch nicht. 

Chloroform in Anwendung zu ziehen, habe ich bei 
meinen Zangenoperationen nicht für thunlich gehalten 
trotz Dührssen, der «die Narkose an Kreissenden er- 
fahrungsmässig für ungefährlich» erklärt. Ich halte es 
entschieden nicht für zulässig, zu chloroformiren, wenn 
der Operateur allein ist, weil er weder den Gang der 
Narkose genügend überwachen, noch seine ganze Auf¬ 
merksamkeit der Operation selbst zuwenden kann. Zum 
Chloroformiren ist für mich ein fachmännischer Assistent 
conditio sine qua non. Ausserdem empfinden Frauen, die 
schon so lange Zeit von Schmerzen gequält worden sind, 
den durch die Zangenextraction an sich gesetzten Schmerz 
gar nicht als so besonders heftigen, — der Gedanke, in 
Bälde befreit zu sein, überwiegt dazu viel zu sehr. 

Bei den meisten Operationen, bei der Application der 
Zange und bei der Wendung aber immer, habe ich mir 
ein Qnerbett construirt; mag ein solches noch so primi¬ 
tiv hergestellt sein, so ist doch nur dadurch genügend 
Platz für den Operirenden selbst, wie für die Personen, 
die ihm zu Hand gehen, zu beschaffen. 

Meine Fälle datiren zum Theil ans vorantiseptischer 
Zeit. Als aber die Lehren der Anti- resp. Aseptik be¬ 
kannt worden, habe ich anfangs fast ausschliesslich Car- 
bolsäure benutzt, später mit Bürste und Sublimat die 
Hände, mit kochendem Wasser die Instrumente aseptisch 
zu machen gesucht. Dass damit bei den geschilderten 
Verhältnissen wohl fast nur das Princip gewahrt war, 
ist verständlich. Von sonstigen aseptischen Maassnahmen 
mit der Kreissenden selbst habe ich absehen müssen and 
auch wollen. So änssersl widerwärtige Proceduren z. 
B. wie das Rasiren der Schamhaare überlasse ich durch¬ 
aus dem Geschmack der Ultras. Ich kann diesen Herren 
die Versichernng geben: es geht auch ohne solche Ex- 
centricitäten, die ganz gewiss von nur ephemerer Dauer 
sein werden. 

Ich habe die Geburtszange in 102 Fällen angewendet. 
Indicationen dazu waren mir Wehenschwäche in 51, 
Beckenenge in 28, Eklampsie in 6, Placenta prävia in 
1 nnd «um abzukürzen», in 16 Fällen. Dass in der 
Hälfte aller Fälle Wehenschwäche den Grund zum Ap- 
pliciren der Zange abgegeben bat, das erklärt sich zum 
guten Theil wohl daraus, dass sich Wehenschwäche fast 
immer als Folgezustand von allzu protrahirtem Geburts¬ 
verlauf einfindet, was wiederum meiner Ueberzeugung 
nach in entschiedenem Causalnexus steht mit dem schon 
berührten Missbrauch der Weiber unter dem Landvolk, 
die Kreissende gleich vom Beginn der Geburtsarbeit an 
znra Mitdrängen anzutreiben. 

Von meinen mit der Zange entbundenen Frauen star¬ 
ben 6, und zwar 2 an Eklampsie, 3 an Puerperalfieber 

— jetzt sagt man «Sepsis» — und 1 an Gangrän der La¬ 
bien, welche schon bei Beginn der Geburt in ungewöhn¬ 
lichem Grade ödematös geschwollen waren. Das macht 
5,9 pCt. aus. von welchen 2,4 pCt. anf die vor- und 
3,5 pCt. auf die nachantiseptische Periode entfallen. 
Walther in seiner angeführten Arbeit hat in gleichem 
Falle 6 pCt. Todte zu verzeichnen, also fast genau die¬ 
selbe Ziffer. Kinder wurden bei meinen Zangenextractio¬ 
nen todt geboren 21, davon 9 entschieden wegen zu langer 
Geburtsdauer, 7 waren faultodt, 4 von eklamptischen Müt¬ 
tern, 1 wurde perforirt. Das ergiebt 20,5 pCt. Mortalität 
und nach Abzug der 7 faultodten und der -perforirten 
10,2 pCt., während Walther etwas mehr, nämlich 12pCt. 
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hat Pie Zahlen erscheinen nicht ungünstig, wenn man 
sie mit solchen in Gebäranstalten vergleicht und die so 
sehr viel ungünstigeren äussern Verhältnisse in Erwägung 
zieht. Daube in Marburg hat z. B. 2,3 pCt. todte Frauen, 
Wincjcel in Dresden 4,2 |>Ct., Kehrer in Giessen 
gar 7 pCt. 

Von meinen mit der Zange entbundenen Frauen waren 
66 Erstgebärende = 63,7 pCt. und 37 Mehrgebärende = 
36,3 pCt. Dem Lebensalter nach war die Aelteste 44, die 
Jüngste 19 Jahre alt. 5 Frauen gehörten den sogenann¬ 
ten «bessern» Ständen an, die übrigen waren Frauen von 
Bauern, Arbeitern und Handwerkern. 5,5 pCt. waren 
Mädchen, gegen 94,6 pCt. verheirathete Frauen. 

Bei hohem Querstande des Kopfes habe ich 7 Mal die 
Zange anlegen müssen und zwar war es die gewöhnliche 
Busch’sche, da ich keine separate Achsenzugzange be- 
sass, die ja überhaupt erst der neuesten Zeit angehört, 
und habe dabei keine Frau verloren. Die Zange an den 
nachfolgenden Kopf habe ich 5 Mal in Anwendung ge¬ 
zogen. 

Was die Anti- resp. Aseptik betrifft, so habe ich schon 
hervorgehoben, dass es dem Landarzt nicht möglich ist 
sie streng durchzuführen; soweit die Möglichkeit geboten 
war, habe ich mich bemüht, ihr gerecht zu werden. Aber 
man setze etwa folgendes Dilemma, welches übrigens 
nicht ersonnen, sondern erlebt ist: ich komme zu einer 
Gebärenden und finde den Rumpf geboren, der Kopf zö¬ 
gert aber mit dem Durchtritt, die Nabelschnur pulsirt 
deutlich,— soll ich da nicht ungesäumt zugreifen und die 
Geburt so schnell wie möglich mit dem Prager Handgriff 
oder der Zange beenden, um das schwer bedrohte Leben 
des lindes zu retten, oder soll ich mich mit dem etwas 
schwerfälligen Apparat der Aseptik aufhalten, bis das 
Kind sicher todt ist? Manche Geburtshelfer wollen das 
mit Rücksicht auf die möglicherweise zu inficirende Mut¬ 
ter, da das Leben dieser höher stehe, als das des Kindes. 
Diesem Grundsätze stimme ich voll und ganz bei, aber 
ich habe auch zu solchem Zögern nicht das Herz gehabt. 
Ich habe in vorantiseptischer Zeit mich damit aufzuhalten 
nicht nöthig gehabt und habe meines Wissens keine di- 
recte Infection verschuldet. Wenn man aber zu lange auf 
die spontane Geburt lauert, so kann es geschehen, dass 
diese wohl erfolgt, aber ziemlich sicher ein todtes Kind 
bringt. Zudem geräth der Landarzt durch zu langes Zö¬ 
gern häufig «in Collision mit seinen sonstigen Berufsge 
schäften». 

Aus nllen diesen Gründen glaube ich, dass die «Luxus- 
ogerationen», die von den Klinikern in üblen Ruf ge¬ 
bracht sind, nicht nur «zu entschuldigen» sind, wie 
Walther will, sondern dass sie für den Praktiker, zu¬ 
mal für den LandfLrzt nicht zu umgehen und geboten 
sind. 

Dammrisse nach Zangenoperationen habe ich nicht oft 
gehabt, genäht habe ich aber nur die sehr grossen 2 ), die 
kleinen immer der Spontanheilung überlassen. Prima in- 
tentio bekommt man auch bei der Naht nicht, schon we¬ 
gen der steten Durchnässung der Wunde mit Loehial- 
secreten, und nachtheilige Folgen bei Granulationsheilung 
durch etwaige Narbencontraction habe ich kein Mal 
beobachtet. Die Furcht vor etwaigen bösen, durch den 
Dammriss gesetzten Ereignissen, wie sie neuerdings so 
inodern geworden ist, scheint mir übertrieben und gar zu 
sehr auf aprioristisehen Annahmen fnssend. Ausserdem 
hat es mir immer aufs Aeusserste widerstrebt, eine Frau, 
wenn sie eben so Schweres durchgemacht hat und nun 
die langersehnte Ruhe zu geniessen hofft, wieder der 
neuen Quälerei des Genähtwerdens zu unterziehen. 

(Schluss folgt). 


a ) Completc, bis zum After reichende Dammrisse habe ich 
nicht erlebt. 


Referate. 

Jahresversammlung der British Medical Asso¬ 
ciation in Newcastle-on-Tyne, August 1893. 

MediciniBche Section. 

David Druramond: Die causalen Verwandtschaften 
der Krankheiten. (Brit. med. Journ. Nr. 1701.) 

Die Kenntniss der Aetiologie und Behandluug der Krank 
heiten ist weit zurückgeblieben hinter der Diagnose. Viele so¬ 
genannte Krankheitsursachen, wie sie in den Lehrbüchern an¬ 
geführt werden, verdienen diese Bezeichnung gar nicht. Es ist 
aber unsere Pflicht, Meinungen, die wir von unseren Vorfahren 
überkommen haben, im Lichte der fortgeschrittenen Wissen¬ 
schaft zu verbessern oder zu erweitern. Die Verschiedenheit 
der Meinungen über einige Krankheitsursachen beruht zum 
Theil auf der verschiedenen Anwendung der Termina. Eine 
richtige Nomenclatur und Krankheitseintheilnng muss Rück¬ 
sicht nehmen auf die Krankheitsursache, keineswegs aber auf 
den Entdecker der Krankheit oder die Symptome. Freilich ist 
das bereits zum Theil der Fall. Eine ganze Reihe von Erkran 
klingen der Haut, des Anges, des Gehirns, der Gelenke, der 
Lungen n. s. w. die früher als verschiedenartig angesehen worden, 
gehören wie wir wissen, zusammen, da sie alle von Tuberkel¬ 
bacillus verursacht werden. Wenn es uns gelingt, wonach ich 
zu streben plaidire, die Krankheiten nach ihrer Ursache zn- 
sammenzafassen, kann dies nicht ohne Einfluss auf die Me¬ 
thode der Behandlung bleiben. Die Therapie, die sich auf die 
Aetiologie gründet, muss Erfolg haben. Die Erkenntnis« der 
Verwandtschaft bestimmter Symptomencomplexe mehrt sich 
aber stetig. Ich erlaube mir einige Beispiele anzuführen. Die 
Beziehung der Syphilis zur Tabes ist meiner Meinnng nach 
constant. Letztere ist die Folge ersterer, dies kann man mit 
ziemlicher Bestimmtheit behaupten. Meine Erfahrungen lehren, 
dass in allen Fällen der Tabes Syphilis vorausgegangen war. 
Dieser Annahme schliessen sich auf Grund der Statistik auch 
immer mehr und mehr die Fachgenossen an. Auf dieselbe spe- 
cifische Ursache ist, wie ich glaube, auch die progressive Para¬ 
lyse der Irren zurückzuftihren. Der Beweis dafür ist statistisch 
schon schwieriger zu erbringen. Trotzdem nimmt in 65pCt- 
der Fälle Jacobson eine specifische Ursache an, während 
Steenberg und andere schon seit einiger Zeit progressive 
Paralyse ohne Syphilis nicht anerkennen. Nach der inducti- 
ven Methode müssen wir aber letztere Behauptung als rich¬ 
tige Schlussfolgerung anerkennen. Als weiterer Beweis für 
die Richtigkeit dieser Annahme ist der Umstand anzosehen, 
dass die progressive Paralyse die einzige bekannte Geistes¬ 
krankheit ist, bei der wir" coustante anatomische Verände¬ 
rungen finden. Daraus geht hervor, dass diesem pathologi¬ 
schen Process ein specifischer aetiologischer Factor zn Grun¬ 
de liegt. Die Erkenntniss dieser Tnatsachen hat wohl des 
halb keine günstigen therapeutischen Resultate zu Tage geför¬ 
dert, weil die Behandlung zu spät einsetzte. Wie häufig aber 
das Auftreten von Tabes und progressiver Paralyse durch 
rechtzeitige antisyphilitische Curen verhindert wird, kann Nie¬ 
mand sagen. — Eine weitere Beziehung besteht zwischen Aneu¬ 
rysmen und Syphilis. Meine anamnestischen Erhebungen haben 
dies mit wenigen Ausnahmen, wo die Aneurysmabildnng auf 
maligne Endocarditis zu beziehen war, stets ergeben. In dieser 
Gegend sind Aneurysmen sehr häufig. Ira Verlauf der letzten 
10 Jahre habe ich 145 Fälle von Aneurysmen der Aorta tho 
racica in der Royal Infirmary behandelt. Die Syphilis macht 
die Wand der Arterien besonders nachgiebig gegen den Blut¬ 
druck. Vielleicht ist die Ursache dafür die Transformation der 
Media und Adventitia in Bindegewebe, was ja bei Syphilis 
sehr gewöhnlich vorkommt. Jedenfalls habe ich es mir zur 
praktischen Regel gemacht-, niemals Aneurysmen ohne das 
Vorhandensein von Syphilis zu diagnosticiren, freilich ist daza 
eine sehr genaue Anamnese erforderlich. Schwere Arbeit mag 
ja mit eine Ursache der Anenrysmabildung sein, letztere hat 
aber dann immer gleichzeitig specifische Arteritis zur Voraus¬ 
setzung. 

Ein weiterer causaler Zusammenhang besteht zwischen 
Empyem nnd Pneumonie; derselbe ist sehr constant. Eiteron 
gen der Pleurahöhle bei septischer Pleuritis, tuberculösem 
Pneumothorax, oder secundärer Infection eines Pleuraexsnda 
tes durch einen Trokar gehören zu den Ausnahmen. Das ge¬ 
wöhnliche Empyem entsteht in Folge einer Pneumonie. Wer 
diese Thatsache nicht vergisst, wird rechtzeitig einen Pleura¬ 
erguss nach Pneumonie als eitrig diagnosticiren. Je frühzeiti¬ 
ger man aber ein Empyem entleert, desto kurzdauernder ist 
die chirurgische Behandlung des Falles. Bei sehr frühzei¬ 
tiger Punction des Exsudates kann man sogar häufig ohne In 
cision nnd Drainage auskommen. 

Die Beziehungen zwischen Rheumatismus nnd Chorea haben 
grosse Meinungsverschiedenheiten hervorgerufen. Trotz unse¬ 
rer beschränkten Kenntnisse können wir uns doch eine Theo¬ 
rie zurechtlegen. In einer bestimmten Zahl von Fällen wird 
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das Vorkommen von Rheumatismus bei Chorea von Alleu zu- 
egeben. Meine eigenen Beobachtungen conBtatiren einen engen 
asammenhang zwischen diesen beiden Krankheiten. Ich nehme 
an, dass häufig die Chorea hervorgerufen wird durch die Ein¬ 
wirkung des Rheumatismusgiftes auf die wachsenden und ge- 
wissermaassen labilen Corticalzellen, wodurch in letzteren eine 
Störung hervorgerufen wird. Wenn dies für wenige Fälle 
feststeht, kann man leicht die Chorea bei Kindern nervöser 
and rheumatischer Familien auf dieselbe Ursache beziehen. 
Ist es denn durchaus nothwendig und wissenschaftlich erfor¬ 
derlich, dass wir, bevor wir uns eine inductive verallgemei¬ 
nernde Schlussfolgerung erlauben, in jedem Falle eine rheuma¬ 
tische Erkrankung mit deutlichen Gelenkläsionen nach weisen 
müssen? Ich glaube, wir können ohne Schaden eine rheuma¬ 
tische Diathese annehmen, zu der die Chorea, Pleuritis, der 
Kopfschmerz und die Hautaffectionen zu rechnen sind, aie so 
häufig den Rheumatismus begleiten. 

Die Herzaffectionen sind alle secundärer Natur: als ursäch¬ 
liche Momente sind Rheumatismus, Gicht, Tuberculose, Sepsis, 
Alkoholmissbrauch, Syphilis etc. anzuföhren. Die Kenntniss 
der primären Krankheitsursache ist für die Behandlung der 
Herzkrankheiten von emiuenter Bedeutung. Nach der jetzt 
herrschenden Schule wird zu viel Gewicht auf die specialisirte 
Diagnose der Klappenläsion gelegt und die Ursache der Krank¬ 
heit häufig aus dem Auge verloren. Wir begnügen uns häufig 
eine Mitralinsufllcienz zu diagnosticiren, ohne uns die Frage 
vorzulegen, ob der ursächliche Krankheitsstoff der Gicht, des 
Rheumatismus oder des Alkohols noch im Körper circulirt oder 
nicht. Ohne Beantwortung dieser Frage können wir aber keine 
erfolgreiche Therapie einleiten. Nicht der Klappenfehlor an 
sich, der ja meist für den Patienten nicht sehr gefährlich ist, 
sondern neue intercurrente Attaquen des Rheumatismus, die 
häufig fast unbemerkt und ausser Fiebererscheinungen symp¬ 
tomlos einhergehen, gefährden am meisten den Pat. Aehnlicbes 
gilt für die Gicht, nur dass diese Krankheit einen constante- 
ren Verlauf nimmt, wobei sie häufig unbemerkt dem Organis 
raus schweren Schaden zufügt. Die Syphilis ist viel häufiger 
die Ursache von Herzaffectionen als die Lehrbücher angeben. 
Auch das Alkoholiker-Herz lenkt in letzter Zeit immer mehr 
die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich. Es giebt, da es sich , 
meist um Affectionen des Myocardiums handelt, eine schlechte 
Prognose und führt häufig plötzlich zur Katastrophe. Die Be¬ 
rücksichtigung dieser aetiologischen Momente setzt uns mehr 
in den Stand, Herzkranken nützen zu können, als wenn wir 
intercurrente Verschlimmerungen als unvermeidlich anzusehen 
gewöhnt sind. Ich bin häufig in der Lage gewesen, im Sections- 
saal demonstriren zu können, dass diagnosticirte Klappenfehler 
auf eine chronisch tuberculöae Pericarditis zu beziehen waren, 
wobei die Klappen gesund waren, die Ostien aber in Folge von 
Adhäsionen dilatirt und der Herzmuskel degenerirt war. Die 
Prognose und Therapie eines solchen Falles muss natürlich grund¬ 
verschieden sein von derjenigen einer rheumatischen oder alkoho¬ 
lischen Herzaffection. Ich glaube, dass wir die Zahl der chroni¬ 
schen Herzkrankheiten werden reduciren können, wenn wir 
iie Prophylaxe resp. frühzeitige Behandlung auf Grund cansa- 
ler Principien werden üben lernen. — Ich komme jetzt auf den 
nodificirenden Einfluss einer Krankheit auf die andere zu 
sprechen. Der Symptoraencomplex der Erkrankung eines Or¬ 
ganes kann leicht auf die Krankheit eines anderen Organes 
bezogen werden. Wenn z. B. ein Alkoholiker an dyspeptischen 
Erscheinungen leidet, werden sie leicht von ihm selbst, seinen 
Angehörigen und seinem Arzt auf den Alkohol bezogen, ohne 
lass dabei eine organische Krankheit supponirt wird. Pat. 
cheint weiter nicht krank zu sein und erfüllt mit wenig Be- 
chwerden die Pflichten seines Berufes. Eine etwa plötzlich ein- 
retende Lungenentzündung, von der sich Pat. nur langsam 
rholt, ändert sofort das ganze Krankheitsbild. In 2—3 Wochen 
reten Ascites und alle Erscheinungen der Lebercirrhose zum 
icht geringen Schrecken aller Betheiligten auf. Jetzt erst wird 
s klar, dass diese Krankheit schon lange in latenter Form 
»rhanden war. Der behinderte Pfortaderkreislauf war eben 
urch Hülfskräfte compensirt, die nach Durchmachen der Pneu- 
onie versagten. Ich bin in der That anzunehmen geneigt, 
iss bei der Lebercirrhose das Auftreten von Ascites auf Herz- 
h wäclie zu beziehen ist. Zum Belege dafür möchte ich einen 
Hängst beobachteten Fall anführen. Ein kräftiger Kellner 
ikam in Folge mehrtägigen schweren Alkoholmissbrauches 
hr schnell alle Symptome von Stauung im Pfortadersystem, 
weites etc. Es wurde eine Punction erforderlich, doch starb 
\t. ziemlich schnell an Peritonitis. Bei der Autopsie fand ich 
le kleine cirrhotische Leber mit ausgebildetem compensato- 
jehem Collateralkreislauf und ein dilatirtes Herz. Auch bei 
jphritis tritt häufig Hydrops wegen Herzschwäche ein. Häufig 
nug treten Modificationen im Symptomeneomplex einer 1 
'ankheit durch den Einfluss einer anderen Krankheit ein. 
tfnr ein Beispiel. Ein junger Mann von 22 Jahren litt im 
srbst 1891 an Alkoholparalyse mit Schwäche in den Beinen 
d Parese und Schmerzen der Fingerextensoren. Er erholte 
k soweit, dass er nach 4 Monaten gehen and etwas später 
lociped fahren konnte. Im Mai des folgenden Jahres er- * 


krankte er an Diphtherie, infolge deren vou neuem die kürz¬ 
lich überstandenen Erscheinungen mit Ausnahme der Schmer¬ 
zen und ohne Schluckbeschwerden auflraten. Die Localisa- 
tion der diphtheritischen Lähmung trat ein auf Grund der 
alkoholischen Prädisposition. Der Einfluss einer Krankheit 
auf die andere kann aber auch von Nutzen sein. Sarcome und 
Lupus heilen manchmal nach Hinzutreten von Erysipel. Hier¬ 
her ist auch die Beobachtung zu rechnen, dass Lungeutuber- 
culose selten neben Herzaffectionen auftritt. Wir sehen also, 
dass die Beurtheilung der Symptome, Diagnose, Prognose und 
Therapie wesentlich erleichtert wird, wenn wir die Ursache 
oder Ursachen, die einen einfachen oder complicirtcn Krank¬ 
heitsfall hervorrufen, im Auge behalten. Thatsächlich sacht 
auch der Praktiker stets nach der Krankheitsursache, Beine 
Erfolge hängen znm grössten Theil davon ab, wie weit seine 
Therapie eine causale ist. 

W. Beckmann. 

Fritz Colley (Marburg): Ueber Fettembolie nach ge¬ 
waltsamer Gelenkbeugung und zur Kenntniss der 
Entstehung von Enchondromen. (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, Bd. 36. 3 nnd 4. 1893. Pag. 322). 

Verf. berichtet die ausführliche Krankengeschichte und den 
höchst interessanten makroskopischen und mikroskopischen 
Sectionsbefund einer 26jährigen Patientin, die in ihrem 15. 
Lebensjahr Rhachitis acquirirt hatte und bei welcher nach 
einem Brisement forcö dpr beiden steifen Kniee nach 14 Stun¬ 
den unter den Erscheinungen des Lnngenoedem’s der Tod 
eintrat. 

Die klinische Diagnose war mit hoher Wahrscheinlichkeit 
auf Fettembolie gestellt worden und wurde auch dnreh die 
Section als richtig bestätigt. 

Verf. stellt diesen Fall von Fettembolie deu früher in der 
Literatur mitgetheillen gegenüber, weil liier ohne irgend eine 
Knochenverletzung, einzig durch das Abreissen eines uarbig 
mit dem Femur verbundenen, fettig entarteten Muskels, soviel 
Fett in den Kreislauf gelangt war, um den Tod herbeizu¬ 
führen, und dass ferner durch Füllung der Herzcapillaren mit 
Fett schon innerhalb eines Zeitraumes von 14 Stuuden eine 
acute Verfettung des Herzmuskels eingetreten war. 

Es resultirt aus dieser Mitteilung der Schluss, dass das 
Brisement forcö nicht als ein ganz harmloser Eingriff ange¬ 
sehen werden darf, wie das bisher geschehen ist, jedenfalls 
dann nicht, wenn Zerreissung eines durch Inactivität der fet¬ 
tigen Atrophie verfallenen Muskels, oder Infraction resn. 
Fractur eines in dem Zustande fettiger Osteoporose befind¬ 
lichen Knochens in Frage steht. 

Znm Schluss giebt Verf. noch den Krankheit*»- und Sections- 
bericht von einem Fall schwerer Tuberculose der rechten 
unteren Extremität, wo der Tod unter meningitischen Erschei¬ 
nungen eingetreten war. Es fand sich bei der Section eine 
geringe Fettembolie der Lungen und eine hämorrhagische 
Pachymeningitis, die möglicher Weise dadurch entstanden war, 
dass Fett in die änsserst feinen Gefässe gelangt und dadurch 
die Haemorrhagien bedingt worden waren. 

Brackei —Dorpat. 

P. Klemm (Riga): Zur Casuistik der complicirten Schä¬ 
delbrüche. (Deutsche. Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 36. 

1 nnd 2. 1893. pag. 110). 

An der Hand von acht genau referirten Krankengeschichten 
von Patienten mit complicirten Scbädelfractnren, die zum 
grössten Theil der Dorpater chirurg. Klinik des weil. Prof, 
v. Wahl entstammen, knüpft Klemm an jeden einzelnen 
Fall eine mehr oder weniger eingehende epikritische Bemer¬ 
kung und be8prichtsodann die Diagnose, den Verlauf, die 
Prognose und die einznschlagende Therapie. 

Die Diagnose ergab sich, was den Bruch der Schädelkapsel 
anlangte, mit Leichtigkeit nach genauer Inspicirung der Wunde. 
Die mit dem Bruch verknüpften mehr oder weniger schwer aus¬ 
gesprochenen cerebralen Läsionen konnten jedoch a priori nicht 
mit Gewissheit in ihrer Natur bestimmt werden, da die beob¬ 
achteten Symptome zum Theil auf Commotio, zum Theil auf 
Compressio cerebri zurückgeführt werden konnten. — Auch in 
einem Falle mit Herdsymptomen konnte Verf. doch nicht ans 
denselben eine «Contnsion im Bereiche der Central Windung» 
folgern, da sie in Verbindung mit allgemeinen Hirnsymptomen 
einnergingen, somit dieselbe Ursache, die diesen zn Grunde lag, 
auch jene bewirkt haben konnte. 

Der weitere Verlauf der complic. Scbädelfractnren ist ab¬ 
hängig von der Verletzung, die das Hirn erlitten hat, wie 
auch von den Complicationen, die sich nachträglich zu der 
Läsion desselben gesellen. 

Was die Prognose anlaugt, so werden 3 Punkte sie be¬ 
stimmen: die Gehirnläsion an sich, die Störung der iutracere 
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bralen Circulation nnd der Eintritt von Entznudnngserregern 
in die eröffnete Schädelhöhle. Der Tod kann also ein treten: 
sofort nach der Verletzung, wenn eine Zerstörung der zum 
Leben wichtigen cerebralen Centren herbeigeführt worden ist, 
oder aber einige Zeit nach dem Trauma —- nach Tagen, Wochen, 
Monaten und Jahren — wobei dann als Grand die Folgen der 
gestörten Hirncirculation und die eingedrnngenen Mikroorga¬ 
nismen anzuführen sind. 

Die einznschlagende Therapie wird also in der Wiederher¬ 
stellung resp. in der Anbahnung normaler Circulationsverhält- 
nisse im Hirn bestehen. 

In Anschluss hieran bespricht Verf. sodann die primäre 
Trepanation, deren Hanptwerth in rein prophylaktischer 
Richtung liegt, inde?n durch sie ein antiseptischer \V nnd verlauf 
angebahnt und fernerhin eine Reinigung und Entfernung der 
Splitter aus dem gequetschten Hirn ermöglicht wird. 

Verf. hat es leider weiter nicht angegeben, wann in seinen 
Fällen die primäre Trepanation ausgeführt wurde. Nach den 
Krankengeschichten wurde in 5 Fällen sofort die Trepanation 
vorgenommen, in zwei Fällen erst geraume 7*eit nach der Ver¬ 
letzung. B r a c k e 1 —Dorpat. 

Th. Bohosiewicz: Zur Kenntniss der Schussverletzun¬ 
gen duroh das österreichische 8 mm. Mannlicher Ge¬ 
wehr. (Wiener med. Presse 1892. 35 ref. in Deutsche 
Milit.-ärztl. Zeitschr. Nr. 12. 1892.) 

Ein Soldat hatte auf 4 Schritte Entfernung einen Schuss 
erhalten. Der Einschuss im rechten Hypochondrium am untern 
Rande des 7. Rippenknorpels, dicht nach aussen vom Rippen¬ 
bogen ist kreisrund, von l'/aCm. Durchmesser, glattrandig, 
die umgebende Haut bläulich verfärbt. Der Ausschuss am 
Rücken, am unteren Rande der 7. Rippe, 3 Cm. nach aussen 
von einer durch den Schulterblattwinkel parallel mit der Mit¬ 
tellinie geführten Linie, kleiner als der Einschuss, rund, mit 
zackigen Rändern. Leichte Dämpfung vorn und hinten, rechts 
unterhalb der 4. Rippe, daselbst ab geschwächtes Athmungs- 
geräusch, unten Fehlen desselben, Kitrzathmen, Schmerz beim 
Athmen kein Bluthusten, heftiger Singnltus, nicht blutiges 
Erbrechen; Lebergegend nicht empfindlich auf Druck, am 
Bauch nichts krankhaftes. Temp. 38,5. P. 100 — Ordin. Asep 
tischer Verband, Eisblase, Eispillen Ruhe. Vom 8. Tage an 
fieberfrei. - Nach 24 Tagen, wo auch eine zeitweise in der 
rechten Oberbanchgegend nachweisbar gewesene. Dämpfung 
geschwunden w r ar, vollkommene Genesung. Am 4. und 8. Tage 
Verbandwechsel. Grimm. 


A. v. Höchstetter: Colica processus vermiformis (Breuer). 

(Festschrift, gewidmet Th. B i 11 r o t h pag 138). 

Kämmerer: Operationsbericht; Discussion über Appen- 
dicitis in der New-York surgical society. (Annals of 
snrgery, February 1893). 

J. F. Binnie: Appendicular Colic. (Annalsofsurgery,June 
1893). 


Hochstetter beschreibt die Krankengeschichte einer 
49jährigen Frau, die 9 Jahre lang an Obstipation, Meteo¬ 
rismus, heftigen kolikartigen Schmerzen in der rechten Un¬ 
terbauchgegend gelitten hatte. Die Kolikanfälle waren von 
äusserster Empfindlichkeit des Abdomen, Erbrechen, Fieber, 
Collaps begleitet und hatten die Kranke so heruntergebracht, 
dass sie meist bettlägerig war. Die Excision des Proc. vermi¬ 
formis brachte mit einem Schlage dauernde Heilung aller Be¬ 
schwerden. Der Proc. vermif. war rigide, gestreckt, verdickt, 
die Serosa ganz unverändert, die Muscnlaris stark hyper- 
trophirt. die Schleimhaut zeigte die Zeichen eines chron. Ka¬ 
tarrhs ohne Ulceration; im Innern des Proc. verm. war etwas 
Schleim. 

Kämmerer berichtete am 14. Dec. 1892 in der New-York 
surg. 8oc. über eine 25 jäh ri re Kranke, die mehrere Monate 
lang Anfälle vom Charakter «acuter Appendicitis» hatte. 
Schliesslich trat eine so heftige Attaque ein. dass die Dia¬ 
gnose auf Perforationsperitonitis gestellt wurde. (Temperatur¬ 
steigerung, 160 Pulse, Meteorismus, Erbrechen, äusserst hef¬ 
tige Schmerzen in der Cöcalgegend, Collaps). Die sofort vor¬ 
genommene Operation ergab: blasses, ganz unverändertes Pe¬ 
ritoneum, der Proc. vermiformis lang, dick, hart, gestreckt, 
mit Faeces gefüllt. Keine Entzündungserscheinungen in der 
Umgebung. Glatte Heilung. 

Binnie operirte mit gutem Erfolg eine 27 jährige Kranke, 
die innerhalb eines halben Jahres 4 Anfälle von «Appendicitis» 
gehabt hatte. Auch hier fehlten, abgesehen von einer unbedeu¬ 
tenden Röthung an einem Punkt, alle entzündlichen Erschei¬ 
nungen am und um den Proc. vermif.; dieser war aber anch 
verdickt, verlängert, hart, gestreckt, sonst unverändert, im 
Innern harte Kothbröckel. 

Für solche Fälle, bei denen die schwere Kolik nebst allen 
Begleiterscheinungen dem Krankheitsbild das charakteristische 


Gepräge giebt, ohne dass die bei entzündliehen Processen vor¬ 
handenen anatomischen Veränderungen gefunden werden. Int 
Breuer in Wien die Bezeichnung «Colica processns vermi¬ 
formis» proponirt. Sie sind streng von den entzündlichen Pro 
cessen zu trennen. B. vergleicht sie mit Gallenblasen-, Nieren-, 
Uternskoliken. Die Anfälle werden hervorgerufen durch Fremd¬ 
körper im Proc. vermiformis oder dadurch, dass die Eiumrin 
dnngsstelie desselben durch katarrhalische Schleimhantschwc! 
lung verlegt nnd so der Proc. verm. zu erhöhter Thätigkeit 
angeregt wird. In Fällen wo der Proc. verm. als harter Wnlst 
zu fühlen ist, haben Breuer und Gersnny mit gutem Er¬ 
folg Massage angewandt. Dagegen wendet Binnie mit Recht 
ein, das die Differentialdiagnose zwischen einfacher Kolik und 
entzündlichen Erkrankungen des Proc- vermif. wegen Gleich 
heit der Symptome oft unmöglich ist; die Massage Kann daher 
leicht äusserst gefährliche Folgen haben. Die operative Ent¬ 
fernung des Proc. verm. ist nach B. bei beiden Zuständen 
dringend indicirt. Wan ach. 

Prof. Max Schüller: Untersuchungen über die Aetio- 
logie der sogen, chronisch-rheumatischen Gelenk¬ 
entzündungen. (Berliner klinische Wochenschrift 1893. 
Nr. 36). 

Diese Arbeit enthält genauere Angaben über den Bacillen 
befand bei chronisch rheumatischen Gelenkentzündungen (cf. 
das Referat über S c h ü 11 e r’s Arbeit «Chirurg. Mitth. über 
die chron. rheum. Gelenkentz.» in Nr. 31 dieser Wochenschr-i 
In allen FäPen des genannten Leidens, die Sch. unteren« hte. 
Hessen sich aus der durch Punction der Gelenke gewonnenen 
Flüssigkeit auf Nährgelatine immer dieselben kurzen Bacillen 
züchten, die Sch. schon früher in Schnittpräparaten der Sy¬ 
novialis gefunden hatte. Die Bacillen haben die Gestalt vor. 
kurzen plumpen Stäbchen mit ein»r seichten mittleren Ein¬ 
schnürung und Polkörnchen, ans denen sich die Sporen z~ 
bilden scheinen. Die Bacillen sind zuweilen leicht gekrümmt 
färben sich am besten mit Carboifuchsin, entfärben sich sehr 
leicht. Die Culturen wachsen gut bei etwas über 25° 0. in 
Form von weissen kleinen Knötchen oder Körnchen, nm # 
herum die Gelatiue eine weissliche schleierartige Auf^neM; 
zeigt. Die Gelatine wird unter Verschmelzung der einzelnen 
Knötchen verflüssigt. Auch auf Bouillonpepton-Agar-Agar, 
kochten Kartoffeln und Mohrrüben wachsen die Culturen. Du 
Culturen gedeihen nur im Dunkeln, im grellen Licht 1 k: 
jedes Wachsthum auf. - Thierversuche stellte Soli, bei To¬ 
ben ohne Erfolg, bei Kaninchen mit positivem Resnltat ar 
Injection von grösseren Mengen Cnlturflüssigkeit in Kaninchen 
gelenke bewirkte schleimige Synovitis (nie Eiterung) und du 
Entwickelung dendritisch verzweigter Gelenkzotten; sowohl 
in diesen, als in der Gelenkflüssigkeit waren wieder die cha¬ 
rakteristischen Bacillen nachweisbar. Schüller hält >iu 
letzteren daher für die specifischen Krankheitserreger. 

Wanach. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Julius Port: Anleitung zu ärztlichen Improvisation* 
Arbeiten. Mit 41 Abbildungen im Text Stuttgart 1891 

In der vorliegenden Schrift finden wir das Resultat m 
neuen Arbeiten des auf diesem Gebiet bekannten Verfasser« 
Es liegt die Anleitung vor zur Herrichtnng von: Schob. Ban- 
Stall-Karren, 2- und 4-rädrigen Hand-Karren als Krankenfahr 
bahre and Lehnstuhl, von Leiterwagen, Brückenwagen, Eisen- 
bahngüterwagen, Fluss nnd Kanal-Schiffen znm Verwundeten 
Transport etc. 

Die Schrift ist jedenfalls geeignet das Interesse für Impro¬ 
visation zu wecken und giebt unter Anderem praktische As 
leitung für die Kostbereitung nnd für Anmachen von Fener 
mit grünem Holz. Griinra 

Carl Fr. Th. Rosenthal: Die Erkrankungen der NV 
deren Nebenhöhlen und des Nasenrachenraums. Berla 
Hirschwald 1892. 297 S. 

Eiu ausgezeichnetes Buch, dem namentlich unter den praje 
tischen Aerzten weite Verbreitung zu wünschen ist, da es w 
diese hauptsächlich geschrieben ist. Alles was Verf. sich ^ 
der Abfassung des Buches vorgenommen hat, ist vollständig 
erreicht. Der Zusammenhang der Nasenkrankheiten mit anders 
Leiden, ihre Wirkung auf den Gesammtorganismns ist bester, 
dig berücksichtigt, von Weitschweifigkeit hat der Verf. _skl 
ebenso fern zu halten gewusst wie von compendiöser Kün¬ 
den Bedürfnissen der Praxis ist hauptsächlich ßeohnung Zu¬ 
trägern Die klare Ausdrncksweise macht die Lectüre des vt-a 
der Verlagshandlung in gewohnter Weise vorzüglich aosff*- 
statteten Buches sehr angenehm. '*■ 
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Eduardo Oteri: Eine neue Heilwirkung. (Giorn.med.del 
r. esercito e della r. marina, ref. in Deutsche milit. ärztl. 
Zeitschr. 1893 Heft 1). 

Verf. hat in 280 Fällen von Tripper, Bubonen, Schanker, 
Condylomen und Phimosenoperationen den Cremor tartari als 
Heilmittel angewandt und folgende Erfolge erzielt: 

Der Cremor tartari ist wegen seiner milden, nicht reizenden 
Eigenschaften als Mittel zn Einspritzungen — bis 6 Mal täg¬ 
lich — sehr zn empfehlen. In einer Suspension von 10,0 auf 
100,0 mildert er die Entzündung und beseitigt den Ausfluss 
schnell ohne zu reizen. Rückfälle treten bei Soldaten natürlich 
auch auf. Ganz besonders empfiehlt Verf. den Cremor tartari als 
Streupulver bei übermässiger Eiterung auf Wundflächen und 
in btichtigen mit nekrotischen Wanduugen versehenen Wund¬ 
höhlen, da er kräftige fäulnisswidrige und absorbirende Eigen¬ 
schaften hat; z. B. bei Bubonen ist Cremor tartari ausgezeich¬ 
net anzuwendeu, ebenso bei Schankern, syphilitischen Geschwü¬ 
ren, Eicheltrippern, und bietet den Vortheil, dass er geruchlos, 
billig nnd handlich ist. G r i m m. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihung: Der Weisse Adler-Orden — 
dem Ober-Militär-Medicinalinspector, Leibmedicus, Geheimrath 
Dr. Remmert. Der St. Annen-Orden I. Classe — dem 
Corpsarzt des Grenadircorps, wirklichen Staatsrath Dubinski. 
Der St. Stanislaus-Orden I. Classe — den Corpsärzten 
des 5, resp. 8. und 12. Armeecorps, wirklichen Staatsräthen 
Nekrassow, Baulin und Kasanski, dem Tomsker Medici- 
nalinspector, wirkl. Staatsrath Dr. Matkewitsch; den ordent¬ 
lichen Professoren der miiitär-medicinischen Akademie, wirkl. 
Staatsräthen Tschudnowski und lwanowski. Der St. 
Wladimir-Orden III. Classe - dem stellv.Petrokowschen 
Gouverneinents-Medicinalinspector, Staatsrath Dr. Dobrshe- 
1 ew8 k i und dem Wolhymschen Gouvern.-Medicinaliuspector 
Staatsrath Dr. Bruns. 

— Befördert: Zum G e h e i m r a t h — der Bezirks-Me- 
dicinalinspector des Amur-Militärbezirks, wirkl. Staatsrath 
Dr. Radakow und der Corpsarzt des 1. Armeecorps, wirkl. 
Staatsrath Dr. Iskerski; zum wirklichen Staaturath — 
der lnspector der Woronesh’schen Gouvernements-Medicinal- 
Verwaltung, Staatsrath Dr. Sudler, die ordentlichen Profes¬ 
soren der kaiserl. miiitär-medicinischen Akademie Taranezki 
und Winogradow, der Gehilfe desBezirks-Medicinal-Inspec- 
tors des Warschauer Militärbezirks, Dr. Kornijewski, der Ge¬ 
hilfe des Bezii ks-Medicinal-Inspectoi s des Kiewer Militärbezirks 
T u b u r e, der Corpsarzt des 2. Armeecorps Parshnizki 
und der Corpsarzt des 16. Armeecorps Dr. j arassewitsch. 

— E r n an n t: Staatsrath Dr. Korowin — zum Leib- 
Pädiater des Allerhöchsten Hofes. 

— Verstorben: 1) Am 2. August im Gouvernement 
Kostroma der verabschiedete Oberarzt des Rigaschen Militär¬ 
hospitals, wiikl. Staatsrath Dr. J ulius Knoch, im 65.Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Livland und hatte 
seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Universität 
erhalten, wo er von 1848—52 studirte. Nach Erlangung der 
Doctorwürde wurde K. Ordinator am Nikolai-Militäi liospi.al 
in St. Petersburg und war dann von 1881 an snccessive Ober¬ 
arzt des Astrachanschen, Kasanschen und Rigaschen Militär¬ 
hospitals. Im Jahre 1886 verabschiedet, beschäftigte er sich 
mit der künstlichen Fischzucht, in welcher er Hervorragendes 
geleistet. Für seine Arbeit über den breiten Bandwurm erhielt 
Her Verstorbene den Monthyon-Preis von der französ. Akademie. 
2) Am 13.- August der äitere Arzt des Irrenasyls Kaiser 
Alexander III. auf der Station Udelnaja bei Petersburg, wirkl. 
Staatsrath Dr. Nikolai D m i t r ij e w, im 39. Lebensjab;e. 
Der Verstorbene war ein Schüler der medico chirurgischen 
Akademie, an weicherer 1867 den Aiztgrad erhielt. 3) Am 
23. August in St. Petersburg der Ehren-Leibotiater des Kaiser¬ 
lichen Hofes, wirkl. Staatsrath Dr. Robert W reden. Der 
Verstorbene, der auch berathendes Mitglied des milit'ir-medi- 
cinischen gelehrten Comites war, war hier als tüchtiger Ohren¬ 
arzt bekannt und beschäftigte sich nebenbei auch viel mit der 
Telepkonie und anderen Fragen der praktischen Physik. 
4) ln Lublin der Ordinator am dortigen Militär-Lazareth 
Heinrich Downar-Sapolski im 43. Lebensjahre. Ob¬ 
schon der Verstorbene eine ausgebreitete Praxis als Augenarzt 
in Lublin hatte, so hat er doch seine Frau mit drei Kleinen 
Kindern ganz mittellos hinterlassen. 

— Der bisherige Decan der medicinischen Faeultät in Char¬ 
kow, Prof. P. J. Kowalewski (Psychiater) ist auf wei¬ 
tere 4 Jahre in diesem Amte belassen worden. 

— Auf den Lehrstuhl der Pharmakologie an 
der Charkowschen Universität ist an Stelle Prof. 
N. L. S a 1 e s k i’s, welcher nach Ausdienung von 30 Jahren 
Beinen Abschied genommen hat, der ausserordentliche Professor 


für dieses Fach in Kasan Dr. D. K. fiodsajewski Überge¬ 
führt worden. 

— Der Professor der Botanik Dr. A. F. B a t a 1 i n hat- 
seine Lehrthätigkeit an der miiitär-medicinischen Academie auf¬ 
gegeben. 

— Der ausserordentliche Professor der speciellen Pathologie 
an der Universität Charkow, Dr. A. M. S c h i 11 o w, ist zum or¬ 
dentlichen Professor ernannt worden. 

— Der bekannte Hygieniker, Geh. Medicinalralh Professor 
Finkelnburg in Bonn beging am 16. August sein 40-jäh¬ 
riges Doctorjubiläuin und wird in nächster Zeit seine 
Lehrthätigkeit aufgeben. 

— Der berühmte Bonner Physiologe, Prof. Dr. Eduard 
Pflüger, ist für seine hervorragenden Leistungen auf den 
verschiedensten Gebieten der Physiologie zum Ritter des 
Ordens pour le m^rite gewählt worden. 

— In Öhelesnowodsk (Kaukasus) sind zahlreiche Vergiftun¬ 
gen durch Kumys, welcher iu der Kumysanstalt eines gewissen 
Tarchanow bereitet war, vorgekommen. Mehr als 100 Per¬ 
sonen sind in Folge des Kumysgenusses mit Ei brechen, Durch¬ 
fällen. Öcliweis8eu und starkem Ki afteverfall erkrankt. Bis 
jetzt ist jedoch kein Todesfall vorgekommeu. Der Kumys wird 
in Tiflis von der kaukasischen Medicinalverwaltung untersucht. 
Das Resultat der Untersuchung ist noch nicht bekannt. 

— Eine Frau J. Perret hat der Stadt Lyon zwei Milli¬ 
onen Francs zur Errichtung eines Kinderhospitais 
ausserhalb der Stadt geschenkt. 

— Die medico chirurgische Gesellschaft in Toulouse hat dem 
Warschauer Arzt J. A. Sendziak für seine Aroeit «über die 
malignen Geschwülste des Kehlkopfs und ihre Behandlung» 
die vou ihr ausgesetzte Prjynie von 1000 Frcs. und eine gol¬ 
dene Medaille verliehen. 

— Die kaukasische medicinische Spar- Leih- und 
Hulfs-Casse, welche auf luitiative des jetzigen Ober-Militär- 
Medicinalinspectors Dr. A. Remmert im J. 1880 gegründet 
wurde, besass am 1. Januar 1893 bereits ein Kapital von 74,633 
Rbl. 26 Kop. Von der Leiheasse waren am 1. Januar 155 Per¬ 
sonen Darlehen im Gesammtbetrage von 23,991 R. 70 Kop. ge¬ 
währt worden. Aus der Hulfscasse haben bereits Persouen, 
(meist Familienglieder verstorbener Mitglieder, Unterstützun¬ 
gen im Gesamnitbetiage von 3556 Rbl. erhalten. 

— Unter den Mitgliedern des neuen deutschen 
Reichstages sind sechs praktische Aerzte. 

— Der vor Kurzem verstorbene Professor der Chirurgie in 
Turin, Dr. Paschiotti, hat sein Vermögen im Betrage 
von einer Million Lire der dortigen Universität zur Förde¬ 
rung der medicinischen Wissenschaft testamentarisch vermacht. 

(Allg. med. Centr. Ztg.) 

— Der Stand derChoieraepidemieim Reiche 
ist nach den dem Medicinal-Departement des Ministeriums des 
Innern zugegangenen Daten folgender: Es erkrankten vom 
B. bis zum 21. August in Podolien 1722 Personen, starben 
653 im Gouvernement Mohilew vom 15.—21. August 642 
(i24), Nishni-Nowgorod vom 1—7. August 692 (337), 
vom 8.-14. August 326 (214), vom 15.-21. August 229 (117), 
vom 22.-28. August 118 (60). Kiew vom 15.—21. August 
789 (297), Wladimir vom 15.—21. August 385 (148), W o - 
ronesh vom 15.—21. August 491 (186), Wolhynien vom 

5.-21. August 228 (72), Charkow vom 15.—21. August 
274 (118), G r o d n o vom 15.—21. August 247 (70), Minsk 
vom 15.—21. August 329 (102), JekaterinoBslaw vom 
15.—21. August 215 (103), Poltawavom 15.—21. August 
193 (85), S Samara vom 15.—21. August 146 (74), Ssim- 
birBk vom 15.—21. August 122 (58), im Don-Gebiet vom 
22.—24. August 113 (60), Chersson vom 17.-21. August 
110 (46), K a 1 i sch vom 15.—21. August 78 (44), W j a t k a 
vom 15.—21. August 91 (41), Taurien vom 15.—21.August 
37 (19), Kuban-Gebiet vom 22.-24. August 26 (15), Ka¬ 
in g a vom 15.—21. August 18 (7), Bessarabien vom 15— 
21. August 41 (19), Tambow vom 15.—21. August 18 (6), 
Tomsk vom 1.—7. August 14 (7), Stadt Ssewastopol vom 
24.-25. August 5 (3;, Stadt Kertsch vom 24.—30. August 
7 (3), Stadt Kronstadt vom 22.-28. August 2 (1>, War¬ 
schau vom 15.—21. August 1 (1), Nowgorod vom 15.—21. 
August 1 (1), Stadt Moskau vom 19.—22, August 82 (38), 
Gouv. Moskau vom 15.-22. August 248 (99). Zum 31. Aug. 
verblieben in Moskau 90 < holerakranke in Behandlung. 

— In St. Petersburg betrug in den Hospitälern die Zahl 
der an der Cholera in der Zeit vom 25. August bis zum 2. 
September incl. erkrankten Personen 235; es genasen in der¬ 
selben Zeit 53, starben 83 Personen und verblieben am 2. Sept. 
136 Cholerakranke in Behandlung. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 29. August d. J. 
5491 (17 mehr als in der Vorwoche), darunter 356 Typhus — 
(29 mehr), 523 Syphilis — (10 weniger), 38 Scharlach (6 mehr), 
15 Diphtherie — (7 mehr), 13 Masern — (3 mehr), 13 Pocken — 
(1 weniger) und 62 Cholerakranke — (33 mehr als in der Vor¬ 
woche). 
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GeburtshUlfliche Operationen in der Landpraxis. 

Von 

Eduard Krüger. 

Mitau. 

(Schluss). 

2 . 

Die Wendung habe ich 13 Mal ausgeführt und zwar 
in 12 Fällen wegen Querlage und 1 Mal wegen Placenta 
praevia. An die Wendung auf den Fuss habe ich allemal 
die Extraction geschlossen, weil es alle Fälle waren, bei 
denen schon ohnehin eine lange Geburtsarbeit vorherge¬ 
gangen und auf ein spontanes Ansstossen der Frucht gar 
nicht zu rechnen war. Die 12 Frauen, an denen ich die 
Wendung wegen Querlage vornahm, genasen; die eine 
mit Placenta praevia starb 8 Tage post partum art Er¬ 
schöpfung in Folge des Blutverlustes. Bei ihr kam übri¬ 
gens noch hinzu, dass nach geschehener Extraction des 
Rumpfes die Zange an den nachfolgenden Kopf gelegt 
werden musste. Von den Kindern wurden 9 lebend ge¬ 
boren — einmal waren es Zwillinge — 5 waren todt. 
Hier registrirt Walther ungünstigere Zahlen, nämlich 3 
lebende auf 7 todte Kinder. 

Anschliessen muss ich hier zwei Fälle, wo ich die Ope¬ 
ration nicht zu Eude führen konnte und die beide sehr 
traurig verliefen. Das eine Mal war es bei einer älteren 
Mehrgebärenden, w r elche ich wegen Blutung bei Placenta 
praevia höchst anämisch vorfand. Ich ging sofort mit der 
Hand ein, um die Wendung zu machen, neben meinem 
Arm aber quoll ein solcher Strom von Blut hervor, dass 
die Frau nur noch wenige Athemziige that und im 
wahrsten Sinne d(s Wortes mir unter den Händen starb, 
ohne dass ich irgend wie hätte helfen können. Der Arm 
des Geburtshelfers tamponirt sonst in solchen Fällen ganz 
prompt. Ein zweites Mal fand ich bei einer ältern Primi¬ 
para eine faultodte Frucht in Querlage bei completem 
Tetanus uteri. Die Wehen hatten, wie ich später in Er¬ 
fahrung brachte, vor fast einer Woche begonnen und die 


umstehenden lettischen Weiber hatten viel «Pulver», also 
wohl Secale eornutunr 1 ), gegeben, welches sie sich leicht 
zu verschaffen wissen. Eine Wendung war bei der krampf¬ 
haften Contraction des Uterus unmöglich und die Fäul- 
niss der Frucht soweit vorgeschritten, dass jedes Stück, 
an welches der untersuchende Finger gelangte, sich in 
Fetzen löste. Die Frau war unrettbar verloren und starb 
gleichfalls bei meiner Anwesenheit. 

Beim Kapitel der Wendung macht sich ein grosser 
Unterschied geltend zwischen klinischer Theorie und land¬ 
ärztlicher Praxis, so namentlich in einem Stücke. Die 
Lehrbücher der Geburtshülfe empfehlen dringend die Vor¬ 
nahme der Wendung bei noch stehender Blase. Das ist 
gewiss sehr richtig, aber — wie oft bekommt denn der 
Arzt in der Landpraxis gegen Ende einer Geburt eine 
noch stehende Fruchtblase zu sehen? Er wird ja fast 
immer erst geholt, wenn die Noth am höchsten und das 
Fruchtwasser schon längst abgeflossen ist. E i n Mal nur 
bin ich in die Lage gekommen, eine Wendung bei noch 
intacter Blase vornehmen zu können und das war bei 
einer Zwillingsgeburt, wo ich das erste Kind bei einer 
4< -jährigen 1-para mit der Zange entwickelt hatte und 
das zweite sich in Schulterlage zur Geburt stellte. Da 
habe ich denn allerdings gesehen, wie sehr die noch ste¬ 
hende Blase die Arbeit des Wendens erleichtert. Gewiss 
aber wird wohl nur höchst selten ein Arzt ausserhalb 
der Klinik dazu gelangen. 

Das Unterscheiden zwischen kindlichem Arm und Bein, 
deren Verwechslung vielfach als leicht möglich hinge¬ 
stellt wird, habe ich in keinem Falle besonders schwierig 
gefunden. Der Nacken giebt ein, wie mir scheint, kaum 
zu missdeutendes differential-diagnostisches Kriterium und 
ebenso die relativ langen und meist zur Faust geballten 
Finger der Hand ; auch das Knie ist durch die Patella 
deutlichst gekennzeichnet. Auch das Missgeschick, bei der 
Wendung dem Kinde Arm oder Bein zu brechen, ist mir 


a ) Uebrigens geben die Weiber auch Schiesspulver ein, in 
der Idee, es würde auch hier seine treibende Kraft bewähren: 
«lai issprahkst-, sagen sie in rohem Vergleich. 
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nicht widerfahren. Wohl aber hat mir die Lösung der 
hinaufgeschlagenen Arme nach der Extraction des Rumpfes 
bisweilen Schwierigkeiten bereitet. 

3. 

Zur Perforation des kindlichen Schädels bin ich 
in fünf Fällen gezwungen gewesen, darunter zwei Mal 
wegen Hydrocephalus congenitus, zwei Mal wegen Becken¬ 
enge höhern Grades und ein Mal, wo ich den Kopf allein 
vorfand, nachdem der Rumpf durch zu energisches Ziehen 
abgerissen worden war. In beiden Fällen von Beckenenge 
hielt ich dies Verfahren für schonender für die Mutter, 
als die Wendung, die allenfalls noch hätte in Frage kom¬ 
men können, wegen der voraussichtlich längern Dauer 
einer solchen und wegen der vielfachen Maltraitage, die 
voi hergegangen war. Wenn man das öfters zu sehen Ge¬ 
legenheit gehabt hat, wie sehr solche unglückliche Frauen 
auf dem Lande von den alten Weibern misshandelt wer¬ 
den, so muss man billig darüber staunen, dass dabei nicht 
Alle auf den Lauf gehen. 

Die genannten 5 Schädelperforationen habe ich theils 
mit der Scanzoni’sehen Kephalotribe ausgeführt, — 
ein Kranioklast war noch nicht bekannt — theils. in specie 
bei Hydrocephalus, mit dem scheerenförmigeu Perforato- 
rium. Das eine von den hydrocephalischen Kindern lebte 
nachweislich noch, es musste aber von dem zur Stelle 
befindlichen Consilium dreier Collegen dem Tode geweiht 
werden, um die Mutter zu retten. Von den fünf Frauen 
starben im Wochenbett zwei, ohne dass ich sie zu beob 
achten Gelegenheit hatte. 

An diese Fälle von Perforation gliedern sich folgende, 
von denen ich den ersten etwas eingehender beschreiben 
muss. Ich wurde zu einer kräftigen, jungen Erstgebären¬ 
den. die 18 Werst von meinem damaligen Wohnort ent¬ 
fernt lebte, geholt und fand bei Querlage einen Arm 
vorgefallen, beziehungsweise herausgerissen. Der Uterus 
hatte sich tetanisch so eng um die Frucht gelegt, dass 
es in keiner Weise möglich war, auch nur mit einem 
Finger hineinzugelangen. Die Möglichkeit der Vornahme 
einer Wendung war also ausgeschlossen. Ich wusste mir 
nicht andern Rath, als folgendermaassen vorzugehen: Ich 
liess den vorgefallenen Arm in der Richtung nach oben 
hin anziehen, um etwas mehr Operationsfeld frei zu ha 
ben, ging dann mit dem Nägel e’schen scheerenförmigeu 
Perforatorium an die Stelle, die ich allein erreichen konnte, 
also in die Achselhöhle des Kindes, entfernte vermittelst 
der Chiari’schen Excerebrationspincette erst einzelne 
Rippen, dann was ich an Brusteingeweiden erreichen 
konnte, bis ich mit demselben Instrument die Wirbelsäule 
fassen und durch Drehung um die Axe zerbrechen konnte. 
Nun erst hatte ich soweit Platz geschafft, dass ich, immer 
noch mit grosser Mühe, wenden und extrahiren konnte. 

In dieser oder doch sehr ähnlicher Weise hatte ich 
späterhin noch einige Mal Gelegenheit und Nöthigung 
vorzugehen. Da erst las ich in der St. Petersb. med. 
Wochenschrift ein Referat von Ernst Bidder darüber, 
dass Schultze in Jena eine solche Operation als neu 
von ihm ausgeführt beschrieben habe nnd zwar unter 
dem, wie mir scheinen will, sehr wenig glücklich gewähl¬ 
ten Namen der Evolutio artificialis. 

Da stossen wir wieder auf einen wesentlichen Unter¬ 
schied zwischen Klinik und Landpraxis. Schultze bekam 
erst nach langjähriger klinischer Thätigkeit einen solchen 
Fall zu Gesicht, bei dem er in der beschriebenen Weise 
handeln musste, während mich dasselbe zu thun schon 
Jahre vor ihm die grosse Lehrmeisterin, die dura neces- 
sitas, gelehrt hatte. Das erklärt sich sehr leicht: solche 
verschleppte Fälle kommen eben nur höchst ausnahms¬ 
weise in die Klinik, weil, wo eine Klinik ist, auch bald 
Hülfe zu finden ist, während der Landarzt ein derartiges 
Verschleppen als alltäglich anzusehen sich gewöhnen muss. 


Von den fünf Frauen, welche ich vormittelst «Evolutio 
artificialis» entband, starb eine, und bei dieser war das 
bekannte Maltraitiren von Seiten der Umgebung iu 
ganz besonders brutaler Weise exercirt worden: ein Mann 
hatte an dem vorgefallenen Arm des Kindes mit ange¬ 
stemmtem Fuss — grade wie er es beim Festziehen seines 
Kummets zu thun gewohnt war — so lange gezogen, bis 
er ihn abgerissen hatte. Welches Maass angewendeter Mus 
kelkraft dazu gehört, lehren die Experimente, welche 
unser verstorbener College Strauss in Talsen an todt 
geborenen Kindern angestellt hat: er fand, dass eine Be¬ 
lastung der Ftisse bis zu 240 Pfund erforderlich ist, nm 
ein Abreissen des Kopfes zu Wege zu bringen. Die übri¬ 
gen vier Frauen genasen und weiss ich namentlich von 
einer, grade der ersten, dass sie später lebende Kinder 
ohne Kunsthülfe geboren hat. 

4. 

Von Operationen in der Nachgeburtsperiode habe 
iQh ausschliesslich die manuelle Entfernung der Plaeenta 
ausgeführt, sei es, dass sie adhärent war, oder incarce- 
rirt, oder aber beides. Es ist eine verhältnissrnässig grosse 
Anzahl von Fällen, in denen ich mich zu diesem Eingriff 
veranlasst sah, nämlich 37, das ist 22 pCt. aller meiner 
geburtshülflichen Operationen, welche die Zalil 102 aus- 
raachen. Zu berücksichtigen äst dabei wiederum, dass es 
sich fast immer um verschleppte Fälle handelte und von 
diesem Gesichtspunkte aus gesehen, erscheint die Zahl der 
Todesfälle nach Placentalüsungen nicht gross: sie betrog 
bei mir 3, das sind 8 pCt., während Walther 6 pCt. 
zählt Ein Vorwiegen von Mehr- über Erstgebärende ist 
vorhanden, jedoch gering: ich hatte 21 Multi- und 16 
Primiparae. Die Mortalitätszitfer der erstem mit der der 
letztem verglichen, verhält sich wie 5 zu 3; die eine von 
den Multiparen war fast in extremis, als ich hinzukam 
und zu der einen Primipara wurde ich erst am dritten 
Tage post partum hingerufen, wo sicherlich schon septi¬ 
sche Infection etablirt war. 

Wenn in der klinischen Lehre betont wird, mau möge 
bei zögernder Ausstossung der Nachgeburt mit der künst¬ 
lichen Entfernung derselben «so lange wie möglich» war¬ 
ten, so ist das principiell gewiss richtig. Aber erstens 
kommt der Landarzt, wie gesagt, iu den meisten Fällen 
zu den Kranken, wenn schon ohnehin viel zu lange ge¬ 
wartet worden ist, und zweitens wird ein solches «so lange 
wie möglich» von den verschiedenen Geburtshelfern sehr 
verschieden interpretirt. Wenn ich in der Lage gewesen 
bin, die Zeit zu bestimmen, so habe ich mit der manu¬ 
ellen Entfernung der Plaeenta, wenn Crödö nicht ge¬ 
holfen hat, nicht länger gezögert, als in maxirao zwei 
Stunden post partum; denn ich glaube fest: «was darüber 
ist, ist vom Uebel». Wenn Walther sagt, ein Zaudern 
bei der Entfernung der Nachgeburt werde von den Kran¬ 
ken und deren Umgebung viel leichter verziehen, als das 
Zaudern beim Anlegen der Zange, so stimme ich dem 
vollständig bei, nur mit der Reserve, dass das Gefallen 
oder Missfallen der Puerpera oder deren Angehörigen 
nicht so weit auf unser Handeln influiren darf, dass wir 
durch zu langes Zuwarten der Kranken schaden, und mir 
scheint es zweifellos, dass eine Zersetzung der Plaeenta 
schon sehr frühe eintritt und noch zweifelloser, dass durch 
solch eine laulende Plaeenta einer baldigen septischen 
Infection Thür und Thor geöffnet ist. Auch die Ansicht 
Walthers, dass «wenn dem Uterus längere Zeit zur 
Ruhe gegeben wird, am besten eine folgende Atonie des¬ 
selben vermieden wird», scheint mir wenig stichhaltig, 
da ja grade Atonie des Uterus in vielen Fällen an der 
Verzögerung der Lösung, resp. Ausstossung der Plaeenta 
die Schuld trägt. 

Die Aseptik habe ich auch bei den in Rede stehenden 
Eingriffen nach Möglichkeit walten lassen, indessen 
hier ist das Gesagte erst recht zu wiederholen: bei den 
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meist vorhandenen antihygienischen Zuständen in der 
Landpraxis ist eine solche Aseptik in Wahrheit doch nur 
eine gedachte, so zu sagen akademische. Ich habe in 
einem Falle mehr als eine Stunde uno tenore arbeiten 
müssen, um Placentarreste aus einem sauduhrförmig ab¬ 
gesackten Divertikel des Uterus zu entfernen, wobei ich 
mit den Händen wiederholt wechseln musste, weil diese 
und die Finger erlahmten, habe dabei nur Sublimatseife 
in Anwendung gezogen, zuletzt doch nicht einmal Alles 
ausräumen können und — die Frau, deren Wohnort ca. 
24 Werst von dem meinigen entfernt war, hat nach spä¬ 
teren Referaten des Mannes ein fieberfreies Wochenbett 
durchgemacht und ist vollständig genesen: nach Jahres¬ 
frist kam sie wieder nieder, bei welcher Gelegenheit icli 
die Zange appliciren musste. 

Das Entfernen von Placentar- oder Eihautresten ist 
meist eine sohr schwierige und zuweilen ganz ausseror¬ 
dentlich aufreibende Arbeit und die gewiss sehr zu em¬ 
pfehlende Fortschaffung von solchen Residuen vermittelst 
der Ecochleation halte ich für aussichtsreich, leider 
nur wiederum ohne geschulte Assistenz, zu der der Land¬ 
arzt so selten kommt, unthunlich. Ich bin aber zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass die Furcht vor dem Zurück¬ 
bleiben von minimalen Eihautresten ungerechtfertigt ist 
und übertrieben wird: solche werden ganz sicher spontan 
mit dem Lochialfluss hinausgespült, wie es z B. in 
dem eben beschriebenen Falle anstandslos geschehen sein 
muss, und wenn ein College ein winziges Stückchen Ei¬ 
hautrest herauslöffelt und dann die tröstliche Versiche¬ 
rung giebt, er .sei nun ganz bernhigt, so iraponirt mir 
das sehr wenig, — den urtheiislosen Umstehenden frei¬ 
lich um so mehr. 

Walther hat einmal eine tödtliche Blutung erlebt, 
wo die Placenta mit allem Zubehör richtig geboren war 
und hat als Quelle dieser Hämorrhagie einen kleinen 
Riss zwischen Clitoris und Urethra gefunden, was 
sicherlich ein im höchsten Grade seltenes Vorkoramniss 
sein dürfte. Wenn aber Diihrssen den Rath giebt, bei 
Blutungen nach Ausstossuug der Nachgeburt deu Utero- 
vaginalkanal mit lO-proeemiger Jodoformgaze zu tampo- 
niren, so kann das wieder nur an die Klinik adressirt 
sein, denn den Landarzt möchte ich sehen, der allein 
mit der Kugelzange und dem sonstigen nicht ganz ein¬ 
fachen Apparat, wie er zu solchen Manipulationen gehört, 
Wirtschaften möchte! — Einen andern Vorschlag dage¬ 
gen, den Walther macht, halte ich für sehr beachtens¬ 
wert, auch für den Landarzt, weil er nicht nur an sich 
rationell ist, sondern zugleich die Möglichkeit der prak¬ 
tischen Ausführung gegebe i sein dürfte, nämlich den, bei 
exeessiven Blutungen in der Nachgeburtsperiode die Hy- 
podermoklyse anzuwenden, d. h. die subcutane Injection 
yon kochsalzhaitigem Wasser. 

6 . 

Bei der Behandlung des A bor tus stehen sich wieder 
die Hyperactiven und die Cunctatoren gegenüber und 
bei dieser Materie stehe ich für meine Person auf der 
Seite der Letzteren. So sehr ich bei der Application der 
Zange und bei der Entfernung der Placenta gegen ein 
langes untätiges Zaudern bin, so sehr bin ich zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass beim Abort Abwarten das 
Richtigere ist. wenigstens gewiss vom Standpunkte des 
Landarztes aus betrachtet. In dieser Beziehung muss ich 
Walther völlig beistimmen, wenn er sagt: «uner¬ 
schrockene, erfahrene und gewandte Geburtshelfer, na¬ 
mentlich solche auf dem Lande, gehen Aborton am lieb¬ 
sten aus dem Wege, weil sie eben nach activen Eingrif¬ 
fen niemals die Befriedigung gefunden haben, wie bei 
sonstigen Operationen, sondern nur Enttäuschungen». In 
der That: wenn nicht sehr hochgradige Hämorrhagie oder 
sonst wirklich Drohendes znm Einschreiten zwingt, so 
ist, meine ich, eilige Activität, die leicht zur Vor¬ 


eiligkeit wird mindestens unnöthig. Es sieht immer 
schlimmer aus, als es factisch der Fall istund 
tluitsäehliches Verbluten ist bei und nach Aborten wohl 
die grösste Seltenheit. Eine langsame Convalescenz frei¬ 
lich schliessl sieh ziemlich regelmässig an einen Abortus, 
wenu der Blutverlust ein starker war, wie allemal nach 
einem solchen, einerlei aus welchen Gründen er entstan¬ 
den sein möge. 

Ein gewisser Widerspruch zwischen Lehrbüchervor¬ 
schlägen und Praxis ist auch hier wiederum vorhanden: 
wir lernen Alle, d.iss man bei Anzeichen von drohendem 
Abort diesen zunächst aufzuhalten suchen solle. Demge¬ 
mäss wird die erkrankte Frm im Bett gehalten, Opium 
ordinirt u. s. w. Es ist aber in Wirklichkeit ein grosser 
Unterschied zu machen zwischen dem Werth der einzel¬ 
nen Symptome. Sind nur Schmerzen da und seien es 
auch «wehenartige», so ist noch nichts verloren, in den 
meisten Fällen hören die Schmerzen auf und die Gravi¬ 
dität geht ihren normalen Gang weiter. Zeigt sich aber 
Blutung, ist also eine Lösung der Eihäute erfolgt, so ist 
der Aboft thatsächlich im Gange und fast nie aufzuhal¬ 
ten. Eine Ausnahme von dieser Regel, aber nur eine 
scheinbare, bilden die Fälle, in denen Frauen in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft noch menstruirt 
sind, — was garnicht so selten vorkommt. Wenn man 
sich verleiten lässt, in einer solchen Menstrualblutung 
einen drohenden Abort zu sehen, so glaubt man wieder¬ 
holt durch die entsprechenden therapeutischen Maassnah¬ 
men eine Fehlgeburt verhindert zu haben. Man begeht 
also einen Trugschluss, weil die Prämisse falsch war. 

Beim Zurückbleiben von Eihautresten nach Aborten 
würde ich übrigens grosse Neigung haben, jedes Mal zur 
Cürette zu greifen, vorausgesetzt, dass ich zur passenden 
Zeit passende Assistenz fände. Der scharfe Löffel ist über¬ 
haupt ein schönes und in sicherer Hand segensreiches 
Instrument — nur darf nicht Unfug mit ihm getrieben 
werden. Es ist doch gewiss keine andere Benennung da¬ 
für zulässig, wenn manche Gynäkologen geneigt sind, 
nach jeder Menstruation die Uterushöhle auszu¬ 
kratzen. 

Placenta praevia ist von allen pathologischen Zu¬ 
ständen in der Obstetrik derjenige, den ich am meisten 
fürchte und zu fürchten Grund habe. Ich habe nur fünf 
solcher Fälle registrirt und von diesen sind mir zwei 
Frauen unter den Händen geblieben, eine war eben, als 
ich ins Zimmer trat, verschieden und zwar verblutet, 
und nur zwei genasen, davon die eine nach langem 
Siechthum. Weil es mit der Placenta praevia meist so 
unheimlich rasch verläuft, ist der Geburtshelfer so 
machtlos dagegen, ganz besonders wieder der anf dem 
Lande. 

Ueber das Verfahren bei vorliegendem Mutterkuchen 
kann wohl füglich von einer Meinungsverschiedenheit 
nicht die Rede sein: da die Tamponade kaum sehr ver¬ 
lässlich ist — der Kolpeurynter stürzt leicht zugleich 
mit einem Blutstrom hervor — so kann die Parole nur 
heissen: möglichst schnelle Beendigung der Geburt, da 
das der einzige sichere Weg zur Stillung der sonst oft 
verzweifelten Blutung ist. Auf den sehr günstigen Fall, 
der ja bei lateraler Placenta praevia manchmal eintritt, 
dass nämlich nach Beginn der Wehen der herabtretende 
Kopf den Tampon abgiebt, darf man nicht rechnen. 

7. 

Als letztes Glied in der Reihe muss ich noch den 
Nabelschnurvorfall erwähnen. Er kommt zum Glück 
nicht oft vor. Das Reponiren der einmal vorgefallenen 
Nabelschnur nennt Boer «eine danaidische Arbeit* — mit 
Fug, denn es sind auch in der That die Repositionsver¬ 
suche fast immer erfolglos; gelingt es auch einmal, den 
Nabelstrang zurttckzubringen, so kommt er bei der nächsten 
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Wehe doch wieder zum Vorschein. Falls der Kopf nicht 
zangengerecht steht, was selten genug der Fall sein wird, 
da Nabelschnurvorfall doch fast allein bei Beckenend- oder 
Querlagen vorzukommen pflegt, so muss schleunigst zur 
Wendling geschritten werden und dabei sind die Kinder 
fast immer schon abgestorben, wenn man sie glücklich 
extrahirt hat. 

Ueberhaupt sind nach meinen Erfahrungen, abgesehen 
von den verstümmelnden Operationen, die gefährlichsten 
geburtshtilflichen Fälle, was das Leben des Kindes 
anlangt, der Nabelschnurvorfall. Placenta praevia und 
Eklampsie der Mutter. 

Ich habe gewiss keinen Widerspruch zu gewärtigen, 
wenn ich sage: der Lebenspfad des Landarztes lässt sich 
mit dem des Collegen in der Stadt an Dornenreickthum 
nicht vergleichen. Der Landarzt ist fast stets nur auf 
sich angewiesen, er ist und bleibt in den schwierigsten 
Fällen am Krankenbett, wo er manchmal ein Stück seines 
Lebens .hingäbe für eine Consultation mit einem Collegen, 
allein mit seinem Wissen und Gewissen; die Last der 
Verantwortlichkeit ist eine schwere und das Publicum 
meist so wenig einsichtig, dass es dem Arzte auch die 
alleinige Verantwortlichkeit zuzuschieben nicht ermangelt. 
In den Augen dieses Publicums ist der Arzt immer 
schuld an einem ungünstigen Ausgange. Ist der Ausgang 
aber ein glücklicher, nun — so hat «der Mohrseine Schul¬ 
digkeit gethan und kann gehen», und mit diesem, wenn 
auch nicht gesprochenen, so doch gedachten Wort ist 
dann der Arzt dafür, dass er seinen besten Willen, seine 
ganze Kraft, oft seine Gesundheit und sein Leben dran¬ 
gesetzt hat abgelohnt und abgethan. Da bleibt denn doch 
nur, will man nicht ganz verzagen, das Bewusstsein, seine 
Pflicht gethan zu haben, und der feste Wille, den schwe¬ 
ren, undankbaren und trotz alledem doch schönen Beruf 
hochzuhalten. 

Zum Schluss setze ich die beherzigenswerthen, weil 
sehr wahren Worte Walthers aus seiner angezogenen 
Arbeit hierher: «ln einer Zeit, wo das Zutrauen zu den 
Aerzten im Rückgänge ist t» otz der enormen Fortschritte 
der Medicin in allen ihren Zweigen; wo das Publicum 
nur zu oft das Gute danklos annimmt und gleich bereit 
ist, das Unmögliche zu verlangen; wo auch der ober¬ 
flächlichste Quacksalber ungeahnte und unverdiente 
Triumphe feiert; - in einer solchen Zeit ist Begeiste¬ 
rung für die altehrwürdige Wissenschaft, der wir unsere 
Kraft und unser Leben geweiht haben, Idealismus und 
echte Humanität fürwahr von Nöthen»! 


Referate. 

Dr. Mendini: Zur Beleuchtung des Schlachtfeldes. 
(Giornale medieo del ß. esercito e della E. marina. Juni 
1892. ref. in Deutsche milit.-ärztl Ztg. 1892. Heft 12). 

18. April 1892, von 8—10 Uhr Abends Versuch vor der 
purta Salaria bei Rom, bei ungünstigem Wetter (starker Ke¬ 
gen, massiger Wind), schwierigem Gelände. — Der Apparat 
(Beleuchtungskörper) wurde auf einem Bataillons-Karren ge¬ 
führt und von 3 Pionieren bedient. Vorher hatten sich 20 kriegs- 
mässig ausgerüstete Mannschaften in der Umgegend zerstreut, 
von denen 10 mit rothen Diagnosentäfelchen, Leichtverwun¬ 
dete, 10 mit weisseil Diagnosentäfelchen Schwerverwundete 
darstellten: die Ersteren sollten auf das Licht langsam zu- 
kommen, die letzteren aufgesucht werden, sich nur durch 
Stöhnen etc. verratheu. 

^ 3 Krankentragen, jede von 3 Mann bedient (2 Träger, 1 mit 
dem Sanitätstornister, vorschriftsmässiger Laterne und einer 
brennenden Fackel). Bei dem hügeligen Terrain war bei dem 
Lichte der Lampe ein 350 Meter entfernt auf einem Hügel lie¬ 
gendes Haus gut erkennbar. — Lampe altes System «Wells» 
bei der durch einen überhitzten Luftstrom ein billiges Mine¬ 
ralöl unter sehr heller Flamme zur Verbrennung gebracht 
wird. 

20 Minuten nach Außrücken der Trage kam der erste Leicht¬ 
verwundete bei der Lampe an und nach *J< Stunden waren 


alle 10 Leichtverwundete eingetroffen. Etna halb} Stunle mch 
dem Ausrinkeu kl n mi die Tragen biUlm z trink ual 2Tri¬ 
gen hatten nochmals einen Erfolg, es waren 5 von 10 Schwerver- 
wundeten also 50 p Jt. gerettet. Um 10 Uhr wurde der Verui li 
wegen des Regens unterbrochen. — 5 Schwei-verwundet? 
wurden nicht gefunden, weil sie sich ira Gebüsch, tiefen Grä¬ 
ben, Vertiefungen verborgen hatten, die Anderen wurden bei 
dem Licht der Lampe oder Fackel gefunden. 

Die Lampe brannte 2 Stunden ohne Störung, verbrauchte 
5 kg. des billigen Mineralöls die Stnnde (0,25 lire d. kg.). Dir 
zeitweilig starke Regen löschte die Lanipe nicht ans. minderte 
aber die Entfernung der Leuchtkraft. Unter der Lampe war 
ein Raum von c. 100 in. im Quadrat so hell erleuchtet, dass 
man Operationen hätte ausführen können. In IV* Klmeter 
Entfernung sah man währenl des strömenden Regensein 
starkes Licht. Die Leichtverwundeten kauen aus einem 
Umkreise von 1 Klmeter anf das Licht za. 

Mendini hält die am 4. März 1892 auf dem Tempelhofer 
Feldevon Siemens nnd Halske vorgenommene Beleuch 
tung8probe nicht für befriedigend, wegen der Co:nplicirtheitd?s 
Apparats (besondere Fachleute als Bedienung) und der Schwei? 
desselben: (der gebrauchte Wageu mit Ausrüstung wog 2010 
kg. der Motor 200 kg.) und des grossen Verbrauchs von Pe¬ 
troleum resp. Benzin (80 kg. die Stunde). Grimm. 

R. Sievers (Helsingfors): Ueber Incision uad Drainage, 
bei Pyopericardium. (Zeitschr. für klin. Medicin Bd. 23. 
pag. 26.) 

Nach einem historischen Bericht über chirurgische Eingriffe 
am Pericardium beschreibt S. ausführlich die Krankheitsge 
schichte einer an septico pyämischer Infection erkrankten Pa¬ 
tientin von 22 Jahren, die ausser acuter Nephritis, rechtsseiti 
ger Pleuropneumonie und linksseitiger serös eitriger Pleuritis 
eine serös-eitrige Pericarditis bekam. Die Herzdämpfnng reichte 
oben bis zur 2. Rippe, links bis zur mittleren Axillarlinie an! 
rechts bis zum rechten Sternalrand. Nach Probepunction wor¬ 
den 300 Ccm. Flüssigkeit aus dem Herzbeutel aspirirt und da 
das den sehr bedenklichen Zustand der Kranken nur unbeden 
tend besserte, schritt S. zur Incision und Drainage des Peri 
cardium im 3. Intercostalraum, 2 Cm. vom Sternalrand. Der 
Erfolg war zunächst günstig, doch starb Patientin am 9. Tage 
nach der Operation (nicht am 13. Tage, wie im Text angege¬ 
ben ist). Die mit Punction, resp. Aspiration behandelten Fälk 
von eitriger Pericarditis sind alle gestorben. Von 12 Fällen, 
bei denen der Herzbeutel durch Schnitt eröffnet und drainin 
wurde, genasen 5 — ein überraschend günstiges Resultat. lu 
allen diesen Fällen lagen keine schweren Cotnplicationen vor 
(nur seröse oder eitrige linksseitige Pleuritis, einmal acute 
Osteomyelitis, einmal primäre uncomplicirte Pericarditis). Die 
Todesfälle sind den schweren Complicationen, resp. der allge¬ 
meinen septischen Infection zuzuschreiben; einmal trat der 
Tod ein, während der Herzbeutel ausgespült wurde. Die Spü¬ 
lungen scheinen überhaupt nur schädlich zu wirken, wenigsten* 
die Heilung zu verzögern - wie das von Ruueberg aneh 
für Pleuraempyeme nachgewiesen ist. — Das definitive Hei 
lungsresultat bei den am Leben gebliebenen Kranken war vor¬ 
züglich, die körperliche Leistungsfähigkeit erlitt keine Ein¬ 
busse. — S. stellt folgende Sätze auf: 

1. Eine Operation bei eitriger Pericarditis ist vollkommen 
berechtigt, die Ausführung derselben hat keiue störende Ein 
Wirkung auf die Arbeit des Herzens, und sie bietet die einzige 
Möglichkeit zur Rettung dar. 

2. Die Operation kann in vielen Fällen zu vollständiger <ie* 
nesnng führen und kann bei complicirten-pyämischen Affeetio 
nen wenigstens wesentlich den Zustand des Patienten verbes¬ 
sern und das Leben verlängern. 

3. Die Operation wird am besten durch Incision im 4 oder 5 
Rippeninterstitinm, einige Centimeter links vom Sternum ge- 
macht; Drainage soll vorgenommen, Spülung der Pericardiäi 
höhle aber am besten unterlassen werden. 

W a n a c h. 

lu der Berliner uiedicinischen Gesellschaft (Sitzung vom 21. 
Juni 1893) hielt Prof. Liebreich einen Vortrag über die 
von Koch ausgearbaiteten Untersuchungsmethoden der Cu«- 
leradejectionen. 

Bekanntlich zerfällt diese Methodik in 6 Theile 1* die mi¬ 
kroskopische Untersuchung 2) die Peptoncultur 3) die Gels 
tineplattencultur 4) die Agarplattencultur 5) die Cholerarothre- 
action, 6) der Thierversnch. Gegenüber dem Punkt 1 wendet 
L. ein, dass die von Koch als für die Choleracultnren cha¬ 
rakteristisch hingestellte Anordnung der Bacillen nur den a!I 
gemeinen Principien der Chemotaxis entspreche. Von der Pej 
tonculturgestehe Koch selber zu, dass man «schliesslich r-J 
Zweifel sein könne, ob die gekrümmten Bakterien Cholerabai- 
terien sind». Die dritte Probe — die Gelatineplattencultur 
leide an dem Uebelstand, dass schon geringe Unterschiede ic 
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der Zusammensetzung der Gelatine ein abweichendes Aussehen 
der Bakterien hervorbringen, ausserdem zeigen die älteren 
Culturen ein ganz atypisches Wachathum. Ebensowenig kann 
auch die Agarplattencultur als sichere Methode gelten. Es 
bleiben somit als entscheidende Merkmale: Die Choleraroth- 
reaction und der Thier versuch. Was die erstere anbetrifft, so 
sei sie keineswegs, wie Koch behauptet, für die Choleraba¬ 
cillen charakteristisch; sie sei nur eine Eeaction der Fäulniss- 
bakterien. Bei allen Fäulnissprocessen wird Indol und von 
den Bakterien vielfach auch Nitrite aus faulendem Eiweissstoff 
gebildet, das genüge, um bei Anwesenheit einer Mineralsäure 
die Rothreaction zu erzeugen. Salkowski hat ihren chemi¬ 
schen Zusammenhang guifgedeckt und Brieger gegenüber ge 
zeigt, dass der Farbstoff für die Cholera nicht charakteristisch 
sei Gegenüber den Thier versuchen führt L die Klein’schen 
Versuche an, welche ergaben, dass der Vibrio von Finkler, 
der Bacillus coli, Proteus vulgaris und der B. prodigiosus 
ganz dasselbe Bild hervorrufen, welches Pfeiffer durch Ein¬ 
spritzung vop Cholera- Agarculturen erhalten hat. G ruber 
und Wiener fanden, dass Cholerabakterien verschiedener Pro¬ 
venienz durchaus nicht immer das von Pfeiffer beschriebene 
Vergiftungsbild erzeugen. L. weist ferner darauf hin, wie auch 
bezüglich anderer Eir nschaften der Cholerabacillen die grösste 
Unsicherheit herrscht (die Häutchenbildung in Bouilloncultur, 
die verschiedenen Angaben über das Verhalten der Cholera¬ 
bacillen zur Milch etc.) L. giebt zu, dass in der Aetiologie 
der Cholera das Wasser eine grosse Rolle spiele, doch sei bis 
jetzt durchaus nicht erwiesen, dass die Ursache der Krank¬ 
heit in den Koramabacillen zu suchen sei, es stehe nur fest, 
dass sie Begleiterscheinungen der Cholera sind; die Hauptrolle 
bei der Entstehung der’Krankheit spielt der Organismus selbst, 
die Zelle; diese erkranken primär und werden dadurch für 
die Bakterien empfänglich. L. weist darauf hin. dass Pneumo- 
niecoccen und Diphtheriebacillen gefunden werden, ohne dass 
Pneumonie und Diphtherie vorhanden sind; auch zeigte 
Znelzer, dass unempfängliche Thiere durch Atropin empfäng¬ 
lich gemacht werden können; Tauben können erst durch Hun¬ 
ger mit Milzbrand iniieirt werden. Zum Schlüsse betont Lieb¬ 
reich, dass er kein Feind der Bakteriologie sei, dass er sich 
nur gegen die einseitigen ätiologischen Anschauungen der 
Bakteriologen wenden wolle. 

(Therap. Monatshefte, Heft 7). 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

M. Martin: Pathologie und Therapie der Frauenkrank¬ 
heiten. 3. nmgearbeitete Auflage 1893. Urban und Schwar¬ 
zenberg. 

Dieses weit verbreitete Buch bedarf beim Erscheinen einer 
nenen Auflage kaum einer Empfehlung. Es unterscheidet sich 
von anderen Büchern, die dasselbe Thema behandeln durch 
prägnante Kürze, wobei besonders Hypothesen und theoretische 
Auseinandersetzungen möglichst kurz abgehandelt werden. 
Dagegen ist alles fiir die Praxis Wichtige genügend berück¬ 
sichtigt. Bei der Besprechung der Therapie ist die Ausführ¬ 
lichkeit der Beschreibung besonders der kleinen Operationen 
za loben. Man braucht nur das Kapitel, das die plastischen 
Operationen an Vagina und Damm behandelt anfzuschlagcn, 
um sich davon zu überzeugen. Grössere Operationen sind kür¬ 
zer abgehandelt, sie gehören naturgemäss nicht in ein Lehr¬ 
buch. Die äussere Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche, 
man kann an demselben kaum etwas aussetzen. 

W. Beckmann. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 5. April 1893. 

1. Dr. Moritz stellt einen 34-jährigen Kranken mit Leber- 
cirrhose wahrscheinlich auf luetischer Grundlage vor. Es han¬ 
delt sich um einen Weichensteller, welcher am 28. Dec. 1892 
fast leblos und im höchsten Grade anämisch ins Alexander- 
Hospital für Mäuner aufgenommen worden. Derselbe war zwei 
Tage vorher plötzlich unwohl geworden. Es hatte sich heftiges 
Blnthrechen eingestellt ohne Husten, doch hatte Pat. in letzter 
Zeit am Magen gelitten. Auf den Lungen war nichts Abnor¬ 
mes nachweisbar, am Herzen sehr leise aber reine Töne. Puls 
kanm fühlbar. Das Epigastrium aufgetrieben und druckempfind¬ 
lich. Urin normal. Infolge dessen wurde zunächst Ulcus ven- 
triculi angenommen. Die Behandlung bestand in äusserst vor¬ 
sichtiger Ernährung durch Milch, Opium, Ruhe. Hochla^erung 
und Flanell-Einwicklung der Beine, Wärmflaschen. Am Abend 
des zweiten Tages trat Schwindel auf, der Puls sehr klein. 
Aiu nächsten Tage wieder Blutbrechen und schwarz gefärbte 


Stühle. Das Blut sehr hell, zeigte hoi der mikroskopischen 
Untersuchung reichliche weisse Blutkörperchen und eine starke 
Geldrollenanordnung der rothen. Dor Leib gross. Temp. snb 
febril. Am 10. Januar ergab sich Verdacht auf Ascites und 
schien die Leber an diesem Tage etwas gross. Am Abend 
heftiger Frostanfall, die Temperatur stark erhöht. Zugleich 
waren die Scleren leicht iktensch. Im Laufe der nächsten Tage 
ging die Temperatur wieder auf c. 38 0 zurück, der Leib nahm 
zu und eine am 21. Krankheitstage ausgeführte Probepunction 
ergab stark ei weisshaltige Ascitesflüssigkeit. Der gleichzeitig 
ausgeheberte Mageninhalt erwies Abwesenheit von Salzsäure, 
wodurch die Diagnose Ulcus ventriculi sehr unwahrscheinlich 
wurde. Um den Unterleib genauer untersuchen zu könneu, 
wurde derselbe punctirt, wobei 3 Liter Flüssigkeit abgelassen 
wurden. Man fand die Milz sehr gross, die Leber gleichfalls 
gross, ohne dass sich jedoch an dem vorderen Rande oder der 
Oberfläche der letzteren deutliche Unebenheiten nachweisen 
Hessen. Dr. Moritz ist geneigt, als Ursache des heftigen Blut - 
brechens Portalstauung infolge von Lebercirrhoseanzuuehmen, 
bei welcher sich im unteren Abschnitte des Oesophagus varicöse 
Venen bilden, ans welchen profuse Blutungen erfolgen können. 
Ob es sich um die hypertrophische oder atrophische Form han¬ 
delt, ist nicht sicher nachweisbar, wie sich auch für Leber* 
cirrhose überhaupt in diesem Falle keine absolut sicheren 
anamnestischen Momente erniren lassen: Pat. leugnet Lues 
und soll auch kein Trinker sein. In der Folge mnssten in etwa 
wöchentlichen Intervallen noch 6 mal za 4—6 Liter Ascites¬ 
flüssigkeit entleert werden, wobei Pat. in 7 Wochen im Ganzen 
34 Liter auf künstlichem Wege verlor, ohne dass sich sein 
preeärer Zustand im Geringsten besserte. Schliesslich schien 
luetische Ursache doch am wahrscheinlichsten. Es wurde Jod¬ 
kali (1,0 pro die), Schwitzkasten und feste Leibbinde in An¬ 
wendung gezogen. Dabei nahm der Ascites bald ab und schwand 
endlich ganz. Die subfebrilen Temperaturen gingen zur Norm 
zurück. Die Leber ist im Laufe der Zeit- kleiner geworden, 
die Milz hingegen gross geblieben. Es besteht ferner eine 
druckempfindliche Resistenz in der rechten Seite des Leibes, 
etwa in der Gegend des Coecum, — vielleicht ein Exsudatrest 
des resorbirten Ascites. Pat. hat sich bedeutend erholt, ist 
schon seit einigen Wochen zu Hause und im Begriffe wieder 
in Dienst zu treten. 

2. Dr. A. Selen ko ff hält einen kurzen Vortrag mit Kran- 
kenvorstellnng «zur operativen Behandlung der Pylo- 
rostenose». 

Nach gedrängter Darlegung der Symptomatologie und Aetio¬ 
logie der verschiedenen Formen der genannten Erkrankung, 
spricht er den Wnnsch aus, man möge in dunklen Fällen auf 
Detaildiagnose verzichten, da zu viel Zeit darauf gehen könnte, 
so dass schliesslich die Kräfte des Patienten ziueiner Opera¬ 
tion nicht mehr hinreichten. Die Detaildiagnose, und damit die 
Wahl des modns operandi sei eben häntig erst bei schon eröff- 
neter Bauchhöhle zu treffen und müsse also dem Chirurgen 
überlassen werden. Der Nachweis einer stabilen resp. pro¬ 
gressiven Stenose genüge, um ohne Verzng znm Messer zu 
greifen. Jede Magenoperation sei also in erster Linie eine 
Probelaparotomie, welche ja unter guten Verhältnissen 
einen ganz ungefährlichen Eingriff darstellt. Die in Betracht 
kommenden Operationen sind folgende: 

1. Resectio pylori, bei bösartigen Tumoren nur in ein¬ 
zelnen Fällen mit Erfolg ansgeführt, bei Ulcns Simplex und 
Narbencontraction in vielen Fällen, doch mit einer noch zu 
bedeutenden Sterblichkeit. 

2. Gastroenterostomie. Palliative Operation bei inope¬ 
rablen Tumoren, hatte bisweilen bei Ulcus radicalen Erfolg. 
Vom Vortragenden 3 mal ansgeführt, bei Tumoren, mit gutem 
oper. Erfolge. 

3. Digitale Dehnung (nach Loreta), bei einfacher Hy¬ 
pertrophie und Narbeu ausführbar, — durchaus unzuverlässig 
in ihren Erfolgen und in Deutschland fast gar nicht geübt. 
Vom Vortr. 1 mal ausgeführt — ohne Erfolg. 

4. Die Pyloroplastik (nach Heinecke-Mikulicz). Bei 
gutartigen Narbenstenosen (Ulcus oder Verätzung) von nicht 
zu grosser Ausdehnung (raaximnm 6—7 Ctm. Länge) ausführbar. 
Schafft, sozusagen, physiologische Verhältnisse und muss in 
ihren Indicationsgrenzen erweitert werden; sie wird viel zu 
selten ausgeführt und könnte oft genug Nr. 1 und 2 ersetzen. (In 
den letzten Berichten aus der Billroth’schen und Czerny’schen 
Klinik ist unter 157 Magenoperationen keine einzige Plastik). 
Die Mortalität von 10 pCt. {von 32 Fällen 3 f ) hängt davon 
ab, dass die Pat. in extremis operirt wurden. Vom Vortragen¬ 
den ist die Pyloroplastik in folgenden 4 Fällen ausgefuhrt 
worden: 

1. A. L. 7-jähriger Knabe; 17. Mai 1892 Verätzung mit 
50 pCt. ZnCllö8ung. Operation am 11. Juni im klin. Institut. 
Collaps von 40 Stunden Dauer. Nahrung nach 24 Stunden. 
Nach 4 Tagen erster Stahl, nach 9 Tagen Fleischnahrung; 
am 11. Tage nach Hause entlassen mit 4ö Pf. Körpergewicht 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 


10. Juli 55 Pf., im September 60 Pf. (Der Pat. wird der Ge¬ 
sellschaft iu blühendem Zustande vorgestellt). 

2. Emma R. 32-jährige Nähterin, 6 Jahre Magenbeschwerden. 
Relative Stenose mit Tumor (Ulcus), stetige Gewichtsabnahme 
und Arbeitsunfähigkeit. 22. Aug. 1892 operirt im Evang. 
Hospital. Plastik nur durch Resection des Geschwürsgrundes 
und innere Naht ermöglicht. Schwere Convaleseenz durch 
acuten Gastroduodenalkatarrh mit Ikterus. Wundheilnng gut. 
Körpergewicht 9. Oct. 39,8 Kilo; 16. Oct. 41.8 Kilo; 23. Oct. 
43,15 Kilo; 3. Nov. 45 55 Kilo; 10. Nov. 46,08 Kilo; 17. Nov. 
47,42 Kilo; 24. Nov. 48,2 Kilo; 1. Dec. 49,38 Kilo. Pat. ist 
vollständig arbeitsfähig und wird dem Verein vorgestellt. 

3. A. R. 35-jähr. Zeichner hatte Mitte Sept. 1891 conc. HCl 
geschluckt. 23. Oct. Opeiatioii im Alex. Hospital für Männer. 
Magenfunction gutj im 1 Monat 20 Pfund zugenommen, dann 
lange Leidensgeschichte (Colitis, Erysipel, Hydrops). 7. März 
1893 Tod an Tuberculose. Das Pyloruspräparat wird demon- 
strirt 

4. M. 32 j. Lehrer, Steuosenerscheinungen ohne Tumor und 
Ulcus, nur hypertrophischer Pförtner. 19. Januar Dehnung 
nach Loreta; anfangs Zunahme des Körpergewichts in 16 Tagen 
um 2' » Pfund dann wieder Abnahme auf 83 Pfund. 26. Febr. 
Pylorojplastik, von da ab Steigerung bis 20. April auf 108 Pf. 
Pat. wird demonstrirl. Die Einzelheiten werden in einer bald 
erscheinenden Arbeit veröffentlicht werden. (Autorreferat) 

D. Z. Director: Dr. C. v. Lingen. 

Secretär: Dr. Jalan de la Croix. 


V. Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte in 
Jurjew (Dorpat) vom 1.— 3. Sept. 1893. 

Die Betheiligung am diesjährigen Aerztetag war eine so 
rege, wie uie zuvor: es hatten sich nicht weniger als 136 Col- 
legen versammelt. Diese erfreuliche Thatsaehe ist wohl zum 
Theil durch die Wahl des Versammlungsortes zu erklären: 
war es doch die Stätte, wo so viele — die allermeisten der in 
den baltischen Provinzen thätigen Aerzte — den Grund zu 
ihrer Lebensarbeit gelegt hatten, die nach Jahren wiederzu- 
sehen es so Manchen drängte. Anderntheils aber wirkte gewiss 
auch das wachsende Interesse an gemeinsamer Arbeit und die 
in immer weitere Kreise dringende Würdigung des alten 
Satzes «Concordia res parvae crescunt» mit. Es ißt ein un- 
gemein grosses Verdienst der Gesellschaft livländischer Aerzte, 
dass sie ihre Jahresversammlungen allen früheren Dorpater 
Commilitonen so zugänglich und anziehend gemacht hat, dass 
dieselben immer mehr an Bedeutung auch für die Schwester¬ 
provinzen und für die Collegen aus der Residenz gewinnen. 
Die Resultate der wissenschaftlichen Verhandlungen werden 
aus den Protokollen zu ersehen sein. Sowohl Fragen von all¬ 
gemeiner, communaler Bedeutung als auch Detailfragen auf 
Specialgebieten sind vielfach gefördert worden. — Die priva¬ 
ten und gemeinsamen geselligen Vereinigungen trugen einen 
so herzlichen Charakter, dass wohl den Meisten das Scheiden 
aus der gastlichen Stadt schwer geworden sein mag. Die An¬ 
knüpfung neuer, die Auffrischung alter persönlicher Bezie¬ 
hungen brachte für so manchen der Theilnehmer Anregung 
auch für die Zukunft. — Hoffen wir, dass auch der nächste 
Aerztetag, der in Wolwar stattfinden soll, so fruchtbrin :end 
verläuft und so reichlich beschickt wird, wie der diesjährige. 


Vermischtes. 

— Der Professor der Geburtshülfe, Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten an der Universität Jnrjew (Dorpat), Dr. Otto 
Ernst Küstner, ist definitiv znm Professor und Director 
der gynäkologischen Klinik der Universität Breslau ernannt 
worden und siedelt noch in diesem Semester nach Breslau 
über. In ihm verliert die Universität Jurjew (Dorpat) wie- 
dernm eine anerkannt tüchtige Lehrkraft. 

— Am 1. September beging der hiesige, auch in weiteren 
Kreisen bekannte Arzt, wirkl. Staatsrath Dr. Nikolai A. 
Wakulowski das 50-j ährige Jubilänm seiner 
ärztlichen Thätigkeit im engen Kreise seiner Familie. 
Der Jubilar hat seine medicinische Ausbildung an der medico- 
chirurgischen Academie erhalten. Bei der Absolvirung des 
Cursns im Jahre 1843 wurde er mit der goldenen Medaille, 
der Prämie des Professors Busch und mit der Eintragung 
seines Namens auf die Marmortafel der Academie ausge¬ 
zeichnet. 

— Bei der am 16. August an der Universität Jurjew 
l Dorpat) Btattgehabten Immatriculation sind im 
Ganzen 53 P e r s o n e n in die Zahl der Studirenden neu 
aufgenomraen worden, von denen 20 für die theologische 


Facultät, 19 f ü r d i e m e d i c in i s c h e. 6 für die physi ko¬ 
mathematische. 5 für die juristische und 3 für die historisch- 
philologiscbe Facultät inscribirt wurden. Der Zugang an Stu¬ 
denten ist somit wieder ein auffallend geringer, namentlich 
macht sich auch die geringe Zahl der neueingetretenen Medi- 
ciner bemerkbar. Im Ganzen betrug die Zahl der Studi- 
renden am 16. August 1338 gegen 1558 im Vorjahre» und 
zwar vertheilt sich diese Zahl auf die einzelnen Facnltäten. 
wie folgt: zur medicinischen Facultät gehören 791 (gegen 851 
zu Anfang dieses Jahres), zur theologischen Facnltät 231. zur 
physiko-mathematischen 155 zur juristischen 103 und zur hi¬ 
storisch-philologischen Facultät 58 Studirende. Dazu kommen 
noch etwa 130 Pharmaceuten als freie Zuhörer, da auf Grund 
der neuen Regeln für die Studirenden die Pliar macenten 
nicht mehr zu den Studenten gehören, sondern der Kategorie 
der freien Zuhörer zngezählt werden. 

— - Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden I. Classe: — dem Professor der Physiologie an d^- 
militär-medicinischen Academie Fürst Tarchan-Mouri- 
wow und dem Gehilfen des Militir-Medicinal-Inspector» <1*1 
Turkestan'sehen Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr. S e e - 
1 a n d. — Der St. Wladimir-Orden III. Classe — den 
Divisionsärzten; der 2. kaukasischen Kosakendivision, Roman 
Woldemar Brehra und der 35. Infant.-Divis. Joseph 
T a 1 k o. 

Dem Oberarzt des hiesigen klinischen Militär-Hospitals, 
wirkl. Staatsrath Dr. I. S s o r o k i n. ist ein Brill antring 
mit dem Namenszuge Sr. Kaiserlichen Maje¬ 
stät verliehen wordeu. — Bestätigt: der Arzt der Direc- 
tion der Kaiserlichen Theater. Staatsrath Dr. Bogomolow, 
als ausserordentlicher Professorder medicinischen 
Chemie an der Universität Charkow. 

— Verstorben: 1) Am 5. August im Badeorte Kösen (in 
Thüringen) der in weiten Kreisen bekannte, als Arzt und 
Mensch gleich angesehene Senior der Kösener Landärzte, Geh. 
Sanitätsrath, Dr. Otto Rosenberger, im Alter von 87 
Jahren. In ihm ist wiederum einer der ältesten der noch le¬ 
benden ehemaligen Jünger der Dorpater Hochschule hinge 
schieden. Am 26. Ang. 1806 in Kurland geboren, studirte ß. 
anfangs in Königsberg, dann von 1828—30 in Dorpat Medicin. 
Nach Absolvirung seiner Studien waudte er sich wieder in's 
Ausland, wo er im Jahre 1833 das Soolbad Kösen in Thürin¬ 
gen begründete, welches er eine lange Reihe von Jahren lei¬ 
tete und zur Blüthe brachte. Erst im Jahre 1886 also im Alter 
von 80 Jahren legte Dr. Rosenberger die ärztliche 
Praxis nieder. 2) Am 2. September zu Reval der Senior der 
dortigen Aerzte. Dr. Woldemar v. Samson-Himmel 
stjerna im 82. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte ans 
Livland und hatte seine medicinische Ausbildung auf der Dor¬ 
pater Universität erhalten, an welcher er von 1829—32 studirte. 
Nachdem er noch einige Jahre an deutschen Universitäten seine 
Studien fortgesetzt, wurde er 1838 in Dorpat zum Doctor raedi 
cinae promovirt uud liess sich sodann als Arzt in Moskau 
nieder, wo er anfangs Arzt am Stadthospital, von 1843 Pro 
fessor-Adjunct an der dortigen medico-chirurgischen Academie 
nnd nach Aufhebung derselben Accoucheur am Findelbanse iu 
Moskau war. Im Jahre 1856 siedelte er nach Reval über, wo 
er als freiprakticirender Arzt ein ansgebreitetes Feld der 
Thätigkeit fand, von der er sich wegen zunehmenden Alters 
im Jahre 1881 zurückzog. Dr. v. Samson war seiner Zeit 
einer der beliebtesten und am meisten beschäftigten Aerzte 
Revals. 3) Am 19. Angust zu Allendorf in Livland der dortige 
Kirchspielsarzt Dr. Peter Thielick im 37. Lebensjahre. 
Der Verstorbene war in Livland geboren und studirte von 
1877—83 an der Universität Dorpat Medicin. Nach Erlangung 
der Doctorwürde wurde er Arzt zu Rujen in Livland, von wo 
er später nach Allendorf über siedelte. 4) In Wladimir am 17. 
Juli der dortige Gouvernements-Medicinalinspector Dr. J. W. 
Romanowski im 59. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, 
welcher seine medicinische Ausbildung in Moskau erhalten 
batte, war früher längere Zeit Arzt am Moskauer Findel- 
liause 5) Am 2. Aug. in Orel der frühere Geliülfe des estlän 
dischen Gouverneinents-Medicinalinspector Alexander An- 
tonow im 49. Lebensjahre in Folge eines Hirntumors. A. war 
anfangs Landschaftsarzt im OreTschen Gouvernement und von 
1888 bis zum October vorigen Jahres bei der MedicinalVer¬ 
waltung in Reval angestellt. 6) In London der bekannte eng¬ 
lische Gynäkologe, Prof. G r a i 1 y H e w i 11 im 65. Lebens¬ 
jahre. Von seinen zahlreichen Werken ist seine «Pathology 
of the diseases of Women» am bekanntesten. 

— Ein Befehl des St. Petersburger Stadthauptmanns ver¬ 
bietet den Hebammen (nomiujun>HHH tSaÖKu) sich auf den Schil¬ 
dern «Geburtshelferinnen» (anymepKa) zu nennen, da eine sol¬ 
che Würde nicht existirt und durch dieselbe das Publicum nur 
irre geführt wird. 

— Die Universität zu Neapel hat Frl. Sophie Baku ttin 
(22 Jahre alt), die Tochter des bekannten Revolutionärs, zum 
Doctor der Medicin und Chirurgie promovirt. Sie ist 
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nach dem Tode ihres Vaters, der sich wenig um sie geküm¬ 
mert hatte, auf Kosten ihres Pathen Carlo Gambnzzi er¬ 
zogen worden. 

- Die Zahl der Curgäste in den kaukasi¬ 
schen Mineralbädern belief sich bis zum 22. August 
d. J. auf 5724 Personen. 

— In der Klinik des Professors der Zahnheilknnde in Halle 
Dr. Hollän d e r, ist ein 15 jähriges Mädchen, welches von 
den beiden Assistenzärzten behufs Vornahme einer Zahnopera¬ 
tion mittelst «Pental» narcotisirirt worden war, gestorben. 
Obschon die angewandte Dosis des Betäubungsmittels nur eine 
geringe sein soll, erwachte das Mädchen trotz der mehrere 
Stunden fortgesetzten Wiederbelebungsversuche nicht wieder 
aus der Narcose. (Allg. m. C.-Ztg.), 

— Wie der «Medical Record* berichtet, entwickelt sich eine 
Selbstmordmanie in Paris und London. Ganz junge Men¬ 
schen und namentlich auch Frauenzimmer greifen oft ohne 
nachweisbare Ursache, znni Selbstmord, Ebendasselbe wird auch 
in Budapest beobachtet. Vor Kurzem sind dort an einem Tage 
sieben Selbstmorde vorgekommen. 

— In Tübingen ist eine Klinik für Geisteskrankheiten 
begründet worden, deren Leitung Prof. Siemerling (Ber¬ 
lin) übertragen ist. Von den deutschen Universitäten sind nun¬ 
mehr nur noch Rostock, Giessen nnd Kiel ohne psychiatrische 
Kliniken. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Ausgaben eines Londoner Studirenden 
der Medicin während der fünf Jahre seines Studiums bis 
zur Absolvirung des Cursus belaufen sich, nach einer Berech¬ 
nung des British Medical Journal, auf 587 bis 734 Pfd. Ster¬ 
ling (d. i. ungefähr 5600 bis 7000 Rbl. nach dem gegenwär¬ 
tigen Curse). Die Ausgaben für das Diplom allein betragen 
über 26 Pfd. Sterling (d. i. gegen 345 Rbl. nach dem gegen¬ 
wärtigen Curse). — Die Einnahmen des Royal College of Sur- 
geons von den Prüfungen zur Erlangung der Würde eines 
Chirurgen, welche zur Ausübung der ärztlichen Praxis in ganz 
Grossbriianien berechtigt, bezifferten sich im Jahre 1892 auf 
20,200 Pfd. Sterling (über 193,000 Rbl. nach dem Curse). 

— ln Chicago haben die weiblichen Pbarinaceu- 
t e n einen Congress veranstaltet, auf welchem hauptsäch¬ 
lich die künftige Betheiliguug der Frauen an der Entwicke¬ 
lung der Pharmacie besprochen wurde. 

— ln Marseille ist auf Initiative der dortigen medico- 
chirurgischen Gesellschaft eine Büste von Jacques Da¬ 
viel errichtet worden, welcher in dieser Stadt die erste Ka- 
t^r; kt-Operation durch Extraction der Linse ansführte. Die 
feierliche Enthüllung der Büste fand am II. AugnBt, dem 200 
jährigen Geburtstage DavieTs statt. 

— 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Nürnberg. Am 11. 
September fand za Nürnberg die Eröffnung der diesjährigen 
Naturforscher-Versammlung unter grosser Beiheiligung der 
Aerzte und Naturforscher aus Deutschland, Oesterreich und 
auch anderen Ländern statt. Schon zu der gegenseitigen Be- 
grüssung am Abeud vor der Eröffnung hatten sich mehr als 
800 Theilnehmer eingefunden. Nach den üblichen Ansprachen 
seitens der Vertreter der Stadt und des Landes, sowie des 
Prorectors der nahegelegenen Universität Erlangen, Prof. 
S trümpelTs hielt Prof. v. Bergmann (Berlin), welcher 
derzeit erster Vorsitzender der Gesellschaft ist, den im letzten 
Jahre hingeschiedenen hervorragenden Mitgliedern Prof. A. 
W. von H o f m a n n und Werner v. Siemens (Berlin) 
einen warmen Nachruf. Die Reihe der Vorträge eröffnete Prof. 
H i s (Leipzig) mit einer längeren Rede «Ueber den Aufbau 
unseres Nervensystems», worauf Prof. Pfeffer (Leipzig) 
* Ueber die Reizbarkeit der Pflanzen» sprach. Hiermit schloss 
die erste allgemeine Sitzung und es begann sodann die Arbeit 
in den 32 Sectionen. — Zum Versammlungsort für das nächste 
Jahr wurde Wien gewählt, welches früher bereits zweimal, 
in den Jahren 183J und 1856, den Naturforscher-Congress be¬ 
herbergt hat. 

— Die Cholera macht in Russland noch immer weitere 
Kort schritte, ln dem letzten officiellen Cholera-Bulletin, welches 
die in der Zeit vom 1.—13. Sept. im Medicinaldepartement ein¬ 
gelaufenen Nachrichten registrirt, liegen ans 27 Gouvernements 
Daten über den Stand der Cholera im Reiche vor. Von diesen 
Yl Gouvernements weisen noch immer sechs in der zweiten 
hLälfte des August-Monats mehr als 200 nnd 8 mehr als 100 
[Erkrankungen in einer Woche auf. An der Spitze stehn das 
Gouvernement Orel mit 623 Erkrankungen und 215 Todes- 
Milen, Kursk mit 571 Erkrankungen und 219 Todesfällen; 
lann folgen die Gouv. Tula (462 resp. 157), Mohilew (349 
•esp. 126), G r od n o (245 resp. 122), Wladimir (222resp. 97), 
Casan (179 resp. 92), Lomsha (155 resp. 85), Charkow 
154 resp. 82), Chersson (145 resp. 78), Minsk (136 resp. 
t>), das Don-Gebiet (107 resp. 73), Astrachan (109 
esp. 52). 

Im Gouv. Mo 8k au, in welchem nur der Kreis Woloko- 
von der Cholera verschont geblieben ist, betrug die 


Zahl der Erkrankungen seit dem Wiederauftauchen der Cho¬ 
lera vom 15. Mai bis 28. Aug. 1381 mit 524 Todesfällen. In der 
Stadt Moskau sind vom 18. Juni bis 3. Sept. d. J. 1429 Cho¬ 
leraerkrankungen mit 622 Todesfällen beobachtet worden. 

In St. Petersburg betrug in den Hospitälern die Zahl der 
nen aufgenommenen Cholerakrauken in der Zeit vom 2. bis 
8. Sept. (12 Uhr Mittags) 324; es genasen in dieser Zeit 70, 
starben 136 und verblieben am 8. Sept. 254 Cholerakranke in 
Behandlung. — Im Gouv. St. Petersburg sind vom 22. bis 
28. August 85 Choleraerkrankungen mit 3 '1 odesfällen vorge- 
kommen. 

Am ärgsten wüthet die Cholera noch immer in P o d o 1 i e n, 
wo vom 15.—28. August 2262 Erkrankungen und 777 Todes¬ 
fälle vorgekommen sind, nnd im Gouv. Kiew (vom 22. bis 
28. August 1022 Erkrankungen mit 398 Todesfällen). 

Nach einer statistischen Zusammenstellung der Choleraopfer 
seitens der «Cliarkowschen Gonv.-Ztg.» sind vom Wiederanf- 
treten der Epidemie bis znm Augnst in Russland im Gan¬ 
zen etwa 5000 Menschen der Cholera zum Opfer ge¬ 
fallen, während im vorigen Jahre im gleichen Zeiträume 
71,800 Menschen an der Cholera starben. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 4. September d. J. 
5586 (95 mehr als in der Vorwoche), darunter 369 Typhus — 
(3 mehr), 542 Syphilis — (19 mehr), 40 Scharlach (2 mehr), 
7 Diphtherie — (8 weniger), 11 Masern — (2 weniger), 8 
Pocken — (5 weniger) und 178 Cholerakranke — (116 mehr 
als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Nolins k 
(Gouv. Wjatka). Gebalt 1300 Rbl. jährlich. Adresse: «Hojihh- 
cKau 3 eMCKaa ynpaBa». 

2) Landschaftsarzt8telle im Kreise S1 atoust 
(Gouv. Ufa), Gehalt 1400 Rbl. nebst freier Wohnung beim 
Krankenasyl. Adresse: « 3 aaToycTOBcitaa BeMCKaa ynpaBa». 

3) Landschaftsarztstelle im Pskowschen 
Kreise. Gehalt 1200 Rbl. jährlich nebst freier Wohnung im 
Hakelwerk Isborsk. Adresse: «Dckobckää yhsAHaa 3 eMCKaa 
ynpaBa». 

4) Land8chaftsarzt8telle im Kreise M o s s a 1 s k 
(Gouv. Kaluga). Geh. 800 Rbl. nebst freier Wohnung und 200 
Rbl. zn Fahrten. Personen jüdischer Confession werden nicht 
an ge 8 teilt. Adresse: «MocaaBcuaa 3eucRna ynpaBa». 


Mor talitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vorn 29, August bis 4. September 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

. . 

Im Ganzen: ©J'S'S'SÜ'ile 


A A 

ü ü rarannancSct.. 


h h 

■s 1 1 
0 


MW Sa '°S“ n 2SSSSSSg8 , S| 

i I I J I II I I I I I B I 

283 245 628 88 28 81 7 6 16 102120 61 46 42 25 4 2 


2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 1, Scharlach 5, 
Diphtherie 7, Croup 2, Kenchhusteu 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysinelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 134, Ruhr 8, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkraukheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 90, Tuberculose anderer Organe 4, 
Alkoholismus und Delirium tremens 8. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 30, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdauungscanals 86, Todtgeborene 24. 


An die Kedaction eingesandte Bücher. 

Nitzeln.adel. TUerap. Jahrbuch III. Jahrg. Dentlcke 1893. 
Sachs. Vorträge über Bau und Thätigkeit df»s Gro-sbirns. Breslau, 
Preuss und Jünger 1893. 

Gowers. Syphilis und Nervensystem. Berlin, Karger 1893, 
Seydel. Lehrbmh dir Kriegsrhlrmgle. Stuttgart, Enke 1893, 
Hirt. Lehrbuch der -Jektrodiagnostik, Ibidem. 1893. 
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K n i> l Orrtt U I .. j’al Iüd. idiat. Ta fiöhlh . I .ifclerfiftg V, Wand#- / 

■ ijttfk m)K - •; • * 

K » t j_■ p-ji„ iflei uo<L» «0' ju ihe inv.esugÄfiön ot' dD.orfh'r* • 

. h*' ^i^»U'OU. Wtrft^v ,. . . \ 

JL y ti a ar e er n 4 Tb, k> »«ammy o rtjrfHHi»* oopjujöflLf «4«o töttm.; >' 
»»epsTy fifr&trtHf&rtf c*<vtk. %nce. 1893. 

f,*f?|vm>ecft Ä»reÄ. €.'HcTep6. 1893 . 
f*i L*jn«;g*i Fopvji.Lö«M«ift)pfti Uö ift, mtfcdu d'accönchenieul ; 

tiauu*loqop, Paria, Sfeiiftb&Ü J8Ü3, 

Kfl«ntelir buvh disr Zoölugi«;, Stuttgart, ßftke 1393. 
ivurrkhA.rU t uml pö:n Atlas otVlecirir e??HOflCopy. London, 

On«Y<Mf *883. 

tö bUaiv Lehrbuch der Araittmniitellelire. Wie«, Holder 1393, 
Üo-odL Ififl NäßetihoiOö» tbvdflMk 
M <* lytrAüöfg, 0ie .MaMH4p&ra*>tc«t, Ibidem- 
Re*lu. ’M«yUtfti«neäfö»*sa tlea weichen GnUiftehsGlbWtm. 

Magus n. Payfrhi&w,;V lieft XV, V. Leipzig, Thfetm* 

1893,. 

Boas, Diagnostik Und Therapie de* beiten. ibidem, 

lieh nag, Osditirhie der Dipbtheyie. Ibidem, 

Prunk» Grundriss der Chirurgu*. Sbimgari Enke. 
ilikriii.51* u. Krank liölten doa Olu es. Her Ln* Fieber 
Po llatschek. Die tUer&p, TMstuoge» Uoe Jahres t89^ v Wje«b&<leu, 
Bergmaftn. 

Schaitzter. KÖjq. Atlas der LaVj r r)gol und Rhioob U*f v 3--4fr r 
BrauftHiHoi'. 

Petri, Der * Hptetifritat >m KAi^trUcheu iu^imdiiei^amV- LerLft, 
Schot« l®Mk 

U r ü u w 4DL pfe . IsIm» von den Kn^ntileruwgßu. München und 
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UJber Enuresis nocturna und einen durch Aus¬ 
schluss der nasalen Respiration complicirten Fall. 

(Nach einem in der med. Gesellschaft zu Dorpat gehaltenen 
Vortrag.) 

Von 

Dr. med. Richard Otto, 

Dorpat. 


Ueber Pathogenese, bezw. Genese der Enuresis uoe- 
turna ist viel gestritten worden, und die Unsicherheit in 
der Erklärung ihres Zustandekommens hat, wie Bokai 
treffend bemerkt, jenen «breitgetretenen therapeutischen 
Weg» zu Stande kommen lassen, der bis auf den heuti¬ 
gen Tag besteht. Aber gerade dieser vielgestaltige, me- 
dicameutöse, mechanische, selbst chirurgische Heilapparat 
scheint die Annahme zn rechtfertigen, dass die auch ohne 
alle Therapie mit der Zeit zur Heilung neigende Anoma¬ 
lie sich nidit aus einer einzigen allein stichhaltigen Ur¬ 
sache erklären lässt, welche in Bausch und Bogen auf 
alle Lebensalter passt, dass die muthmaassliche Gleich¬ 
gewichtsstörung in der Function der antagonistischen 
Blasenmuskeln vielmehr einen für den einzelnen Fall 
durchaus differenten Charakter trägt. Dass der einzelne 
Fall in der That eine ganz disparate Würdigung ver¬ 
dient, dafür sprechen jene interessanten, wenn auch noch 
spärlich publicirten Beobachtungen von Enuresis noct. bei 
Mundathraern, welche nach Wiederherstellung des physio¬ 
logischen Respirationsweges zu heilen pflegen. 

Mit diesem neuen eigenartigen Material, für welches 
ich weiter unten einen casuistischen Beitrag liefern werde, 
tritt aber die ganze Frage nach der Aetiologie unseres 
Gegenstandes in eine Phase, welche die Revision der äl¬ 
teren Anschauungen nothwendig macht. 

Die Basis, auf welcher sich alle Hypothesen mit ihren 
entsprechenden therapeutischen Gesichtspunkten aufbauen, 
ist selbstredend die Insufficienz des Schliessmuskels. Wie 
diese zn Stande kommt, ob durch absolute oder rela¬ 
tive Schwäche desselben, ob durch centrale, periphere 


oder reflectorische Einflüsse, das ist der strittige Punkt, 
auf den es ankommt. Für sämmtliche dieser Gesichts¬ 
punkte finden wir Vertreter in der Literatur: 

Da ist zunächst Tronsseau, der von der Annahme 
einer übergrossen Reizbarkeit des Detrusor ausgehend, 
Belladonna verordnet und eine Composition dieses Mittels 
mit Extract. Strychai verwendet, wo eine gleichzeitige 
Atonie des Sphincters besteht, sich also neben einer re¬ 
lativen, auch eine absolute Insufficienz vorfindet. Ob es 
«sich hierbei um einen ausgesprochenen Krampf des Detro- 
sor handelt, wie Bradburg will, bleibt dahingestellt. 
Andere Autoren, wie Bobnund Farquharson, nehmen 
als Grundursache eine Hyperästhesie des Blasenhalses 
im Sinne einer Neurose an, und Farquharson neigt 
um so mehr zu dieser Auffassung, als er Fälle beobach¬ 
ten konnte, welche mit intermittirender Chorea eng ver¬ 
knüpft schienen. Nach den Erfahrungen Bohn’s lassen 
solche Kinder meist die Residuen und Symptome der 
überstandenen oder noch vorhandenen Rhachitis und 
Scrophulose erkennen, so dass die, aus irgend welcher 
Ursache gleichzeitig bestehende allgemeine Körperschwäche 
die volle Berücksichtigung verdient. 

Im Gegensatz zu der meist vertretenen Anschauung, 
dass die Enuresis nocturna nichts mit materieller Läsion 
der Schleimhaut zu thun habe, setzen nach Preyer 
hartnäckigere Fälle bei masturbirenden Knaben bereits 
eine entzündliche Reizung der Pars prostat. urethrae vor¬ 
aus, durch welche das Leiden reflectorisch hervorgerufen 
werde. In solchen Fällen fanden Preyer und Ober¬ 
länder das Einführen dicker Metallsonden zwecks Di¬ 
latation und Kräftigung des Sphincters erfolgreich, wäh¬ 
rend Sänger vermittelst eines weiblichen Metailkathe- 
ters eine Art Massagedehnung der Schliessmuskulatur 
vorniramt und Czillag nach Thur e-Br and t vor¬ 
geht. Noch Andere, wie namentlich Ultzmann und Kö¬ 
nig erreichen denselben Zweck vermittelst des inducir- 
ten Stroms. 

Einen geradezu befriedigenden Ruhepunkt in der Reihe 
hypothetischer Anschauungen innerhalb dieser schwieri¬ 
gen Frage bilden die auf der Basis anatomisch-physiolo- 
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gischer Forschung gewonnenen Ergebnisse Dittels, de¬ 
ren Facit er folgendermaassen zieht: «Ziemlich mächtige 
Detrusoren, stattliche Prostata, kleiner Sphiacter, dazu 
ausschliesslich flüssige Nahrung, hiermit copiöse Urin- 
secretion. Die Folge muss ein häufiges Uriniren sein. Die 
Prostata als Geschlechtsorgan, mit ihr der Sphincter in¬ 
ternus, entwickelt sich nicht im selben Verhältniss wie 
die Blase und oft geschieht es, dass die Pro¬ 
stata erst im 10—14 Jahre ihre Entwicke¬ 
lung nachholt. Vor dieser Zeit leistet sie daher be¬ 
sonders beim festen Schlaf der Kinder nicht den hin¬ 
reichenden Widerstand und sie nässen, bis sie ge¬ 
gen die Pubertätsreife in der Entwickelung 
ihrer Prostata weiter gekommen sind.» 

Hierdurch wird auch die Thatsache verständlich» 
warum wir gerade überwiegend bei Knaben der Enuresis 
noct. begegnen; vor Allem aber werden wir auf Grund 
dieses Befundes sagen müssen: Es handelt sich bei 
der Enuresis noct. um eine absolute Insuffici- 
enz des in seiner Entwickelung im Vergleich zum 
Detrusor zurückgebliebenen Sphincters, so dass 
in extremen Fällen seine Kraft selbst im wachen Zustande 
des Patienten nicht hin reicht (Enuresis diurna), um im 
Gleichgewicht mit seinem Antagonisten zu bleiben, ge¬ 
schweige denn im tiefen Schlafe, wo der Wille seine 
Herrschaft verliert. 

So erwünscht uns auch dieses Ergebniss der D i 11 e 1- 
schen Untersuchungen sein muss, so sehr fehlt uns noch 
das richtige Verständniss dafür, in wie weit die Thätig- 
keit der Blase durch einen sehr wichtigen Factor, näm¬ 
lich die Psyche, beeinflusst wird. 

In dieser Hinsicht sind zunächst die Ausführungen 
Königs von Interesse, der die Klektricität zuweilen 
schon in einer Sitzung (Elektroden oberhalb und hinter 
der Schamfuge) wirksam fand, wofür er in seinem Hand¬ 
buch das Beispiel eines 18-jährigen kräftigen Mannes 
heranzieht, bei welchem alles Andere zuvor fehlgeschla- 
ge i hatte. Er führt diesen prompten Erfolg auf die An 
nähme zurück «als bedürfe der Sphincter nur einer kräf¬ 
tigen Erregung um dauernd gut zu functioniren»; und 
Moebius geht noch weiter, wenn er behauptet, dass' 
irgend ein in der Nähe der Blase angebrachter kräftiger 
Reiz schon genüge, gleichviel ob es sich um den elektri¬ 
schen Strom als solchen, einen Nadelstich oder eine 
Wasserinjection in die Hinterbacken handelt, da die see¬ 
lische Einwirkung hierbei die wichtigste Rolle spiele. 

Ohne die Dignität der Psyche in ihrer Beziehung zur 
Thätigkeit der Blase irgend wie in Frage stellen zu 
wollen, glaube ich doch, dass es nicht gerechtfertigt 
erscheint, Anschauungen, wie sie namentlich die letztge¬ 
nannten Autoren vertreten, schlechtweg verallgemeinern 
zu wollen. Nach den Untersuchungen Dittels müssen 
wir uns vielmehr dazu entschlossen, die Enuresis 
noct obgleich aus einer und derselben Ursache entsprun¬ 
gen einer gesonderten Auffassung zu unter¬ 
ziehen, je nachdem sie vor oder nach der Pu¬ 
bertätsperiode besteht. Denn, wenn es überhaupt 
möglich ist ein solches Gebrechen, welches bis zum 18. 
Lebensjahre unentwegt dauerte, in einer einzigen Sitzung 
zu heilen, so ist das nur unter der Voraussetzung eines 
an und für sich normalen Nervenmuskelapparates denk¬ 
bar, der aus irgend einem Grunde nicht functionirt. Man 
versuche doch dieselbe sprunghafte Heilwirkung am in¬ 
fantilen Sphincter; weder die potenzirte Psyche, noch 
die gesteigerte Innervationskraft wird den kleinen, un¬ 
entwickelten Muskel zu einer dauernd erhöhten Leistungs¬ 
fähigkeit gewinnen können, der mit einem Schlage 
fortan dem überlegenen Antagonisten die Wage hält. 

Auch an dem Versuche, das functionelle Missverhältniss 
der Blasenmuskeln durch psychische Beeinflussung zu heilen, 
hat es in neuerer Zeit nicht gefehlt. Namentlich waren 


es LiSbault und Wetterstrand 1 ), welche dnrch die 
suggestive Heilmethode die Willensenergie und das Selbst¬ 
bewusstsein des Kranken zu heben suchten, um vermittelst 
dieser Handhabe den aus seinem Gleichgewicht gerate¬ 
nen Nervenmuskelapparat wieder dauernd zur Norm zu 
führen. 

ln der That darf nicht geleugnet werden, dass gerade 
bei der Enuresis noct., als einer auf keiner organischen 
Erkrankung beruhenden Affection, diese Heilmethode 
durchaus berechtigt erscheint und dass in vielen Fällen, 
wo sie zu helfen pflegt, die Annahme der genannten 
Autoren eine Stütze findet, welche das Leiden auf eine 
verminderte Sensibilität des Blasenhalses und schwach¬ 
entwickeltes Perceptionsvermögen im Gehirn zurückfüh¬ 
ren wollen. 

Dass es sich aber auch hier nicht überall um Heilung 
handeln kann, liegt, glaube ich, in der Natur der Sache, 
wenn wir einmal den beiden Stadien in der Entwicke¬ 
lung des Sphincters vor und nach der Pubertät, 
sodann aber, wie wir gleich zeigen wollen, jenen eigen¬ 
artigen Fällen unser Augenmerk schenken, welche gele¬ 
gentlich bei Mundathmern zur Beobachtung gelangen. 

Das Verdienst, zuerst und zwar im Jahre 1885 auf 
das gleichzeitige Vorkommen von Bettnässen und Mund- 
athmung hingewiesen zu haben, gebührt George W. 
Major aus Montreal. Derselbe stellte die Hypothese 
auf, dass die kühlere per os inspirirte Luft auf reflecto- 
rischem Wege zu ungenügender, weil oberflächlicher Ath- 
mung führe; die hierdurch entstehende CO*-Ueberladung 
des Blutes bedinge ihrerseits den unwillkürlichen Abgang 
des Harnes. 

Diese Auffassung wurde zunächst von Ziem mit der 
Einschränkung bestätigt, dass die COalntoxication direct 
von der geringeren Respirationsgrösse abhängig gemacht 
werden müsse, während Bloch die jedenfalls sehr mässige 
COaAnhäufung im Blut für nicht hinreichend genug er¬ 
klärt, um eine Entleerung der Blase herbeizuführen. Bei 
der reizbaren Schwäche der muridathraenden Kinde* 
werde vielmehr der Reiz der gefüllten Blase im Schlafe 
lebhafter empfunden; das Kind versetze sich im Traume 
einfach in die Situation, in der es am Tage dem Harn¬ 
drange nachgiebt. 

Hatten bisher alle 3 Autoren sich mit der Thatsache 
allein begnügen müssen, so waren Schmaltz, Körner 
und in jüngster Zeit Baumgarten erst in der Lage, 
den Zusammenhang zwischen Enuresis und Mundathmuug 
direct beweisen zu können, indem ersterer nach Behand¬ 
lung der hypertrophischen Schwellkörper eines Kindes, 
Körner nach Entfernung adenoider Vegetationen bei 
einer Erwachsenen und einem Kinde, und Baumgarten 
bei einem 12-jährigen Knaben aus derselben Ursache das 
Bettnässen zu beseitigen im Stande waren. 

An die Casuistik dieser wenigen, weiter unten zu re- 
producirenden Fälle schliesst sich nun der im Folgenden 
mitgetheilte Fall an, den ich am 13. Oktober vorigen 
Jahres in Behandlung nahm und der Güte des Dorpa- 
ter Herrn Collegen Dr. W. v. Kieseritzki verdanke. 

Amalie K. 18 Jahre alt, ist von mittlerer Grösse und zartem 
Körperbau. Sie wiegt 125 russ. Pfund und soll gleich nach der 
Geburt nur 2'/» Pf. gewogen haben. In ärmlichen Verhält¬ 
nissen aufgewachsen und Kärglich ernährt, verräth sie noch 
heute die Zeichen der Blutarmuth und Blässe. Die nicht unin¬ 
telligente, etwas kleinmüthige Pat. will bis zum 13. Lebens¬ 
jahre, wo sie die Schule bereits verlassen musste, an Kopf 
schmerzen gelitten haben und giebt an, noch heute an Benom¬ 
menheit und namentlich Vergesslichkeit zu leiden; sie hält den 
Mund im wachen Zustande und im Schlafe offen, hat es mit 
steter Trockenheit im Halse zu thun und ist bei schon gerin¬ 
gen Kraftanstrengun^en leicht ausser Athem. Ihre Hauptbe- 
schwerden bestehen in der stets festen Nase and in nächt¬ 
lichem Bettnässen. Rechts ist die Athmnng durch die Nase 
unmöglich, links in hohem Grade behindert. Das nächtliche 
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Bettnässen besteht, so lange Pat. denken kann. Sie kann den 
Harn nicht länger als höchstens lVa Stunden halten und uri- 
nirt etwa 10-12 Mal am Tage. Wenn es sich nicht gerade um 
körperliche Erschütterungen handelt, wie noch neulich beim 
Falle von einer Treppe oder fürs Gewöhnliche beim Husten, 
Lachen oder Niesen, kommt unwillkürlicher Harnabgang nicht 
vor. Die Periode ist mit 167a Jahren eingetreten, ohne an diesen 
Znständen etwas zu ändern. Wenn Pat. sich des Abends vom 
Genüsse jedweder Flüssigkeit enthält, kommt es vor, dass sie 
ausnahmsweise trocken bleibt; fürs Gewöhnliche verfällt sie 
alsbald in einen schweren, todtenähnlichen Schlaf, aus dem 
sie nicht leicht zu erwecken ist. Ein Bruder, verheiratheter 
Schlosser ist bis vor 10 Jahren mit demselben Leiden behaftet 

ewesen; über ihre übrigen, früh verstorbenen Geschwister 

ann sie keine diesbezüglichen Angaben machen. 

Der Untersuchungsbefund ist folgender: 

Pharyngitis: Rachenraum frei, insbesondere von adenoiden 
Vegetationen. Nasenschleimhaut nicht übermässig geröthet, 
geringe Schleimsecretion. 

Bechts totale Obstruction der Nabe durch feste breite Ver¬ 
wachsung des unteren hypertrophischen Muschelendes mit der 
scoliotischen, chron. verdickten Scheidewand. Links nicht un¬ 
beträchtliche polypöse Hypertrophie, welche in hohem Grade 
die Athmung behindert Erst nach Cocainisirang der Schleim¬ 
haut übersieht man, jedoch nur links und mit Mühe, die an¬ 
scheinend normale mittlere Muschel. 

Die Behandlung bestand zunächst in Beseitigung der links¬ 
seitigen polypösen Hypertrophie unter massiger Blutung, wo¬ 
durch schon am andern Tage nach Entfernung des Tampons 
volle Durchgängigkeit erzielt wurde. Sehr viel schwieriger und 
zeitraubender gestaltete sich dagegen die wiederholt immer 
wieder vorgenommene Galvanocauterisation der rechten Nasen- 
hälfte. Es kam mir darauf an, den Brenner in einer Richtung 
wirken zu lassen, welche die Verwachsungsfläche vermied, um 
die Verdickung des Septums zunächst in Angriff zu nehmen. 
Nachdem so die ganze breite Prominenz allmählig bis auf den 
Knochen zerstört war, arbeitete ich mich in symmetrischer 
Weise an der andern Seite durch die hypertrophische Masse 
hindurch, so dass es endlich gelang ein ziemlich ansehnliches 
Zwischenstück zu verschorfen und auszuschalten und hiermit 
volle Wegsamkeit auch dieser Nasenhälfte zu erzielen. 

Dass die Kranke, trotz all dieser theilweise recht schmerz¬ 
haften Eingriffe, wie neu aufgelebt war und in ihrem Wesen 
wie ausgetauscht schien, brauche ich wohl kaum zu bemerken, 
was aber um so erfreulicher war: das Bettnässen hatte, wie 
mit einem Schlage bereits am 2. Behandlungstage aufgehört 
und war fortgeblieben, obgleich Patientin auf eigene Hand 
bald darauf den etwas voreiligen Versuch gewagt hatte eines 
Abends viel Flüssigkeit zu sich zu nehmen. Gleichzeitig war 
ein wesentlicher Umschwung am Tage zu verzeichnen; die 
Patientin vermochte den Harn statt IV« jetzt 3—5 Stunden zu 
halten. Dass es sich am 10. Tage, trotz der glücklich über¬ 
standenen Probe dennoch um Rückfälle handeln sollte, hatte 
ich nicht erwartet; es fand dies aber seinen begreiflichen Grund 
in dem schwer zu vermeidenden Umstande einer sich anfs Neue 
herausbildenden Verwachsung. 

Es hat sich in der Folge, unter wechselnd grösseren und 
kleineren Intervallen um noch weitere Recidive gehandelt; als 
dann die Patientin vom 23. November an wochenlang von ihrem 
Leiden verschont blieb, glaubte ich den Zeitpunkt für gekom¬ 
men, sie als geheilt aus der Behandlung entlassen zu können. 
Um so erstaunter war ich, sie am 15. Februar dieses Jahres 
wieder meine Hülfe in Anspruch nehmen zu sehn. Die Pat. 
theilte mir mit, dass Alles kis Anfang Februar gut gewesen 
sei; da sich alsdann wieder Bettnässen eingestellt habe, wäre 
sie abermals zum Collegen Kieseritzki geeilt und dort seit 
14 Tagen einer elektrischen Behandlung, jedoch ohne Erfolg, 
unterzogen worden. 

Die sofort angestellte Untersuchung rechtfertigte meinen 
Verdacht: wieder war es eine, wenn auch nicht gerade erheb¬ 
liche Synechie, welche das störende Moment zur dauernden 
Heilung geworden war. Nach abermaliger Wegräumung und 
weiterer Beobachtung ist die Patientin nicht mehr in den Fall 
gekommen sich über einen Rückfall zu beklagen. In wie weit 
sich die Heilung als dauernd erweisen wird, vermag ich vor 
der Hand nicht zu entscheiden. 

Wenn es sich in dieser kurz referirten Krankheitsge¬ 
schichte auch nicht um einen sofort dauernden Heilerfolg 
handelt, so ist sie doch durchaus dazu angethan, das di- 
recte Abhängigkeitsverhältniss zwischen der functionell 
gestörten Muskulatur der Blase und der räumlich ent¬ 
fernten Erkrankung der Nase zu beweisen und gerade 
der Umstand, dass jedes der Recidive stets einem Zeit¬ 
punkt entspricht, wo das Grnndleiden recidivirt, dürfte 
den eigenartigen Zusammenhang zweier an sich grund¬ 
verschiedener Krankheitscomplexe am besten illustriren. 


Zur Vervollständigung des Materials gebe ich in mög¬ 
lichst gedrängter Kürze die oben erwähnte Casuistik 
wieder, ohne den Fall Schmal tz\ der mir leider im Ori¬ 
ginal nicht zugänglich war. 

Körner I.: Selma H. 19 Jahre alt, leidet von Kindheit an 
«an Stockschnupfen», Mundathmnng und fast allnächtlich auf¬ 
tretendem Bettnässen, wogegen mancherlei Kuren ohne Erfolg 

? gebraucht worden sind. Die Untersuchung ergab, Ende 1885 
olgendes: Blässe, schlaffe Muskulatur, geringes Fettpolster; 
Brustorgane normal, geringe weiche Struma, beiderseitige Mit¬ 
telohreiterung. Nach Entfernung der den ganzen Nasenrachen¬ 
raum ausfüllenden adenoiden Vegetationen ist die freie Ath¬ 
mung durch die Nase wieder hergestellt; der Mund kann fortan 
wieder geschlossen werden, das Bettnässen bleibt sofort aus. 
Erst in der 23., dann in der 77. Nacht nach der Operation 
kam es wieder, vielleicht begünstigt durch reichlichen Bier¬ 
genuss, ferner einige Monate später mehrere Nächte hinter¬ 
einander in Folge eines Jodschnnpfens (Struma). Anfang 1891 
sah K. die Pat. nach 3jähriger Pause und 5 Jahre nach der 
Operation wieder. Sie versicherte dauernd geheilt zu sein, ohne 
dass die Angabe wie früher von zuverlässigen Leuten hätte 
controllirt werden können. 

Körner II. Ursprünglich gesundes 3jähriges Mädchen. Vor 
1 Jahre wegen Caries des linken Warzenfortsatzes Auslöffe¬ 
lung; Heilung. Im 3. Jahre rasche Entwickelung adenoider 
Vegetationen, deren Folge unruhiger Scblaf, Mundathmnng, 
starkes Schnarchen, beiderseitige Mittelohrkatarrhe. Gleich¬ 
zeitig Beginn allnächtlichen Bettnässens, was nach bestimmter 
Angabe der Mutter seit dem 2. Jahre nur sehr selten 
vorgekommen war. Die sehr weichen Vegetationen werden 
am 8. März 1887 ausgeräumt, wonach sofortiges Aufhören der 
Enuresis nocturna. Während stark eitriger Rhinitis nach Ver¬ 
lauf von 6 Wochen mehrere Recidive. Nach Angabe der Mutter 
kommt auch jetzt (Anfang des 7. Lebensjahres, 4 Jahre nach 
Entfernung der Vegetationen) Bettnässen vor, iedoch nur, 
wenn das Kind in Folge eines Schnupfens genöthigt ist mit 
offenem Munde zu schlafen. 

Baumgarten: Ein vergesslicher und zerstreuter Knabe von 
12 Jahren leidet an näselnder Sprache, chronischem Ohrkatarrh 
und Enuresis nocturna. Ursache adenoide Vegetationen, nach 
deren Entfernung das Leiden sich bald verliert. 

Seit dem ersten Bekanntwerden dieses eigenthümlichen 
Zusammenhanges zweier räumlich so entfernter Erkran¬ 
kungsgebiete ist nunmehr nahezu ein Decennium ver¬ 
flossen, während welcher Zeit man billiger Weise ein 
weit grösseres Material hätte erwarten dürfen, als wie 
es uns die Literatur in den wenigen bereits angeführten 
Fällen gewährt; und das inmitten unserer publications- 
frohen Zeit und in der Erwägung, dass wenigstens jede 
der beiden Affectionen für sich zu den nicht ungewöhn¬ 
lichen Erscheinungen des jugendlichen Alters gehört! Ich 
möchte daher im Gegensatz zu Bloch und Baum- 
garten eher an das nicht allzu häufige Vorkommen der 
Major’sehen Krankheit glauben, als dass ich ver* 
muthen sollte, man wäre auch in specialistischen Kreisen 
noch nicht daran gewöhnt, auf die in Rede stehenden 
Fälle zu fahnden. 

Wenn es also erlaubt ist, aus den wenigen, zum Theil 
unvollständigen Krankengeschichten allgemein gültige 
Schlüsse zu ziehen, so sind wir zunächst in der Lage, 
die Thatsache festzustellen, dass mit Wiederherstellung 
der nasalen Respiration das Bettnässen aufhört. Nichts 
destoweniger ist die Warnung am Platz, dies sofortige 
Wegbleiben nicht einer dauernden Heilung gleichsetzen 
zu wollen, da die Erfahrung lehrt, dass Rückfälle der 
Enuresis nicht ausbleiben. Soweit die ersten Recidive in 
unseren Fällen notirt sind, handelte es sich nm den 
10., 23. nnd 42. Tag. Zudem gewinnt es den Anschein, 
dass es nicht unbedingt erforderlich ist, dass beide Seiten 
der Nase wieder zu functioniren beginnen, da, wie in 
dem von mir beobachteten Falle, das Bettnässen sofort 
verschwand, als erst die eine Seite, und zwar ziemlich 
schnell, für die freie Athmung zugänglich gemacht worden 
war, ein Umstand, der den Schluss nicht gewagt er¬ 
scheinen lässt, dass es nur der natürlichen Athmung be¬ 
dürfe, um jenes Fernsymptom in Wegfall kommen zu 
lassen; denn, wenn es sich um den Verschluss als solchen, 
um Art und Ort innerhalb der Nasengänge handelte 
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so hätte bei der festen und weit schwerer zu be¬ 
seitigenden Verwachsung der andern, noch total obturir- 
ten Seite ein wesentliches Moment zum Weiterbestehen 
des Leidens Zurückbleiben müssen. 

Dass es vielmehr gleichgültig zu sein scheint, ob der 
Verschluss der Nase noch im Bereich der Nasengänge 
selbst oder schon im Nasenrachenraum, also direct oder 
indirect stattfindet, dafür liefert unsere Casuistik den 
besten Beweis, welche als Ursache entweder über Hyper¬ 
trophien der Muscheln oder über adenoide Vegetationen 
berichtet. Die Annahme wird aber vollends durch den 
Umstand erhärtet, dass dort, wo es sich in der Folge 
durch Wiedereintritt von Verwachsungen, Schnupfen u. 
s. w. um erneute Einschränkung der natürlichen Ath- 
mung handelt, es leicht zu Recidiven kommen kann, mit 
deren Beseitigung das Bettnässen wieder zu schwinden 
pflegt. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen ist es durchaus 
wahrscheinlich, dass dieEnuresis nocturna 
in ein gewisses Abhängigkeitsverhältniss 
zur Ausschaltung der physiologischen Re¬ 
spiration gestellt werden muss. Was nun den Ver¬ 
schluss der Nase betrifft, so erzeugt er bekanntlich eine 
Reihe von Erscheinungen unterdrückter Gehirnthätigkeit 
welche, wie auch in unseren Fällen, durch Benommenheit, 
Zerstreutheit, Vergesslichkeit, kurz die Symptome der 
Aprosexie ausgeprägt sind; kommt nun die bereits in 
wachem Zustande bestehende Trockenheit des Halses 
hinzu, welche während des Tages durch den einspeicheln¬ 
den Schluckact willkürlich ausgeglichen zu werden pflegt, 
so ist nicht zu verwundern, dass diese abnorme, sich 
zum Fremdkörpergefühl steigernde Sensation während der 
Nacht zu unruhigem Schlafe und Traumbildern führen 
wird. 

Unter diesen Umständen ist die Psyche dermaassen enga- 
girt und in engem Kreise gefangen, dass sie die Mah¬ 
nungen von Seiten der Blase überhört, dass also das 
schwache Perceptionsvermögen im Gehirn schon ohne die 
Annahme einer gleichzeitig verminderten Sensibilität des 
Blasenhalses genügen dürfte, um das Zustandekommen 
der Enuresis nocturna begreiflich zu machen. Warum es 
bei all diesen Vorgängen noch einer COsIntoxication als 
eines direct auslösenden Momentes bedarf, ist nicht von 
vornherein klar und ich möchte Bloch durchaus beistim- 
men, dass sie jedenfalls zu geringwerthig sein dürfte, um, 
nach Ziem, einen Zustand herbeizuführen, der im Ex¬ 
trem bei erstickenden Thieren unfreiwilligen Harn- und 
Kothabgang und bei Erhängten Ejaculation bedeu¬ 
ten soll. 

Sind wir aber in der Lage der Mundathmung jene 
allnächtlichen Gefahren einer Intoxication absprechen zu 
müssen, welche ihr selbstredend die entscheidende Bedeu¬ 
tung zur Genese der Enuresis nocturna vindiciren müsste, 
so bleibt sie nichts mehr und nichts weniger, als ein 
Glied im gesammten Complex der pathologischen, die re- 
gulirende Gehirnthätigkeit erschwerenden Symptome, 
welche auf nichts anderes, als auf Ausschaltung der phy¬ 
siologischen Respiration zurückgeführt werden müssen. 

Wenn wir uns nach dem Gesagten ein zusammenfas¬ 
sendes Urtheil über die M a j o r’sche Krankheit gestatten, 
so halten wir nicht die Mundathmung, sondern den Aus¬ 
fall der physiologischen Respiration für das ursächliche 
Moment. Hand in Hand mit ihr wird ein Zustand er¬ 
zeugt, der einer herabgesetzten psychischen Energie gleich 
kommt, die, wenn sie auch zur Zügelung des Sphincters 
im wachen Zustande genügt, nächtlicher Weile ihrer Auf¬ 
gabe nicht bewusst wird, und sich so der Herrschaft 
über den Muskel begiebt. Dass überhaupt die psychische 
Depression, die vielleicht in der reizbaren Schwäche 
dieser Kranken mit ihre Begründung findet, auch bei der 
Enuresis nocturna Simplex eine hervorragende Rolle 
spielt, dafür sprechen gewisse Beeinflussungen der Psyche 


eine beredte Sprache, welche, je nachdem sie eine Ermun¬ 
terung und Erhebung durch die suggestive Heilmethode 
oder eine Herabstimmung durch Drohungen und Strafen 
in sich schliessen, eine heilende, bezw. verschlimmernde 
Wirkung auf das Leiden zu äussern pflegen. 

Die Hauptgesichtspunkte, die sich aus dem Gesagten 
für die Therapie gewinnen lassen, zerfallen hiernach in 
folgende Gruppen: 

1. Haben wir es mit Enuresis nocturna Simplex 
im I. Stadium zu thun, so wird unter Voraus¬ 
setzung eines zu schwachen Sphincters der In- 
ductionsstrom oder die Massage die Hauptindi- 
cation bilden müssen. I. Form. 

2. Handelt es sich dagegen um Enuresis noct 
Simplex im II. Stadium, so ist die Hebung der 
psychischen Sphäre in erster Linie am Platz, 
was wohl durch nichts besser als die suggestive 
Heilmethode erreicht werden dürfte. II. Form. 

3. Liegt endlich eine Enuresis nocturna bei 
Mundathmung, oder besser bei Ausschluss der 
nasalen Respiration vor, so wird unsere ganze 
Sorge auf eine gründliche diesbezügliche Be¬ 
handlung der Nase gerichtet sein. III. Form. 

Diese Eintheilnng schliesst eine durchaus nothwendige 
scharfe Trennung der ihrem Wesen nach verschiedenen 
Bedingungen zum Bestehen der Enuresis noct und der 
sich hierdurch von selbst ergebenden therapeutischen In- 
dicationen in sich. Die praktisch wichtigste und zugleich 
ungünstigste Combination, welche den therapeutischen Be¬ 
strebungen die höchste Probe auferlegen dürfte, wäre in 
der Verschmelzung der ,3. und 1. Form zu suchen, in 
welcher die primäre Schwäche des Sphincters und der 
Totalverschluss der Nase sich geltend machten. 

Eine derartige Combination dürfte vielleicht im 2. 
Körner’schen Fall zu suchen sein, obgleich seine Ein¬ 
zelheiten nicht ganz der an ihn zu stellenden Bedingung 
entsprechen. Die primäre Schwäche des Sphincters com* 
plicirte sich auch hier mit rascher Entwickelung adenoi¬ 
der Vegetationen zur 3. Form, durch welche die anfangs 
seltenen Zufälle des Bettnässens im 3. Jahr stationär 
wurden. Nun sollte man freilich erwarten, dass mit Weg¬ 
räumung des Hindernisses für die physiol. Athmung die 
primäre Schwäche des Sphincters ihr Recht auf den Sta¬ 
tus quo ante geltend machte. Statt dessen schwindet 
das Bettnässen sofort auf volle sechs Wochen und macht 
erst dann einem jahrelangen Zeitraum von Recidiven 
Platz, wo die Zufälle selten, jedoch stets an intercurren¬ 
ten Schnupfen geknüpft sind. 

Es bedarf also der Annahme, dass das seltene Bett¬ 
nässen im 2. Lebensjahr vor der Operation entweder 
schon den Anfängen der 3. Form entspricht, oder aber, 
dass die späteren Reeidive auf den wiedergewonnenen 
Einfluss des primär insufficienten und zeitweilig entlaste¬ 
ten Sphincter zurückgeführt werden müssen. 

Die Prognose, die wir den obengenannten Formen, so¬ 
weit sie ohne Combination zur Beobachtung kommen, 
geben möchten, wäre folgende: 

Prognostisch am günstigsten glauben wir die 3. Form 
beurtheilen zu müssen, weil durch Entfernung adenoider 
Vegetationen oder hypertrophischer Schwellung und Ver¬ 
wachsung innerhalb der Nasengänge wir das ganze Hin¬ 
derniss aus dem Wege zu räumen vermögen, welches 
durch den Ausfall der nasalen Athmung zur directeu Ur¬ 
sache des Leidens wird. Bei der zweiten Form ist der 
Erfolg der suggestiv-psychischen Behandlung einmal in 
gewissem Grade an die Empfänglichkeit des Individuums 
geknüpft, andererseits wird es wohl nie möglich sein, 
die zur endgültigen Heilung nothwendige Zahl der hyp¬ 
notischen Sitzungen auch nur annähernd im Voraus zu be¬ 
stimmen. Die Erfahrung lehrt, dass es ebenso häufig nur 
sehr weniger, wie andernfalls einer grösseren Reihe von 
Sitzungen bedarf um der Reeidive Herr zu werden. 
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Weitaus am ungünstigsten steht es selbstredend mit der 
1. und häufigsten Form. Es liegt auf der Hand, dass es 
oft grosser Geduld und Ausdauer bedürfen wird, um 
die thatsächliche Schwäche des Sphincters endgültig zu 
überwinden. 

Nach diesen kurzen prognostischen Erörterungen, 
möchte ich noch einmal auf den Werth der durch die 
Dreitheilung ermöglichten präcisen Indicationsstellung zu¬ 
rückkommen und dies an einem bereits oben erwähnten 
Beispiel erläutern. Wenn König an seinem 18-jährigen 
kräftigen Mann vermittelst des Inductionsstroms schon 
innerhalb einer Sitzung einen überraschenden Heilerfolg 
verzeichnen konnte, so war seine Annahme im verallge¬ 
meinernden Sinne, «dass der Sphincter nur einer kräfti¬ 
gen Erregung bedürfe um dauernd gut zu functioniren», 
gewiss nicht richtig. Wir brauchen ihm nur jene Fälle 
entgegen zu halten, welche nach Ultzmann fürs Ge¬ 
wöhnliche eine Heilungsdauer von 4—6 und mehr Wochen 
in. Anspruch nehmen, wenn anders die allmählich kräfti¬ 
gende Wirkung des Inductionsstromes zur endgültigen 
Entscheidung führen soll. Der Erfolg Königs ist viel¬ 
mehr so zu erklären, dass der Inductionsstrom im Moe- 
bius’schen Sinne, d. h. auf rein psychischem Wege und 
nur unter der wichtigen Voraussetzung einer Vollent¬ 
wickelung der Schliessmusculatur. wie das bei einem 18- 
jährigen kräftigen Mann nicht Wunder nimmt, zu einer 
überraschend schnellen Heilwirkung führen konnte. Es 
handelte sich also um nichts anderes, als um das 2. Sta¬ 
dium, bezw. die 2. Form der Enuresis nocturna Simplex, 
für welche der Ausspruch Königs auch noch heute — 
cum grano salis — seine Bedeutung behält. 

Im Anschluss an die Besprechung dieser 2. Form muss 
ferner die Frage von Interesse sein, wie es gelegentlich 
zu einer, ich möchte sagen, blitzartigen Vereinigung jener 
Fäden kommen kann, welche unter normalen Verhält¬ 
nissen nach Abschluss der physiologischen Enurese des 
Säuglings sich von selbst zwischen Blase und Gehirn, zu 
knüpfen pflegen 

Die Beantwortung dieser Frage geht von der That- 
sache aus, dass diese zweite Form ihrem Wesen nach 
nichts anderes, als das Product der 1. bedeutet. Hatte 
das Gehirn einerseits nie die Möglichkeit gehabt bei der 
absoluten Insufficienz des Sphincters seine regulirende 
Thätigkeit über die Blase voll und ganz zu entfalten, so 
war es andererseits im Verlaufe von etwa 16 Jahren trotz 
der allmählichen Entwickelung des Muskels in einen Zu¬ 
stand der gewohnheitsmässigen Entsagung gerathen. Dass 
es jetzt nur eines besonderen und zwar psychischen An- 
stosses bedurfte, um die an und für sich vorhandene, 
aber latente Kraft in fortdauernde Activität umzusetzen, 
darf uns nicht Wunder nehmen. Dass dieses psychisch 
wirkende Moment nicht gerade an die Qualität des elek¬ 
trischen Stromes gebunden ist, sondern gelegentlich auch 
durch einen Nadelstich, eine Wasserinjection herbeige¬ 
führt werden könnte, brauche ich wohl kaum zu erwäh¬ 
nen. Im Gegensatz zu der rein psychischen Bedeutung, 
die dem Inductionsstrom bei Behandlung der zweiten Form 
eingeräumt werden könnte, spielt derselbe so recht eigent¬ 
lich bei der ersten Form die ihm zukommende Rolle der 
Kräftigung des Muskels. Nichts destoweniger glaube ich, 
dass wir der durch die praktische Erfahrung sanctio- 
nirten Mittel Trousseaus gegebenen Falles nicht ganz 
entrathen können und halte es selbstredend für dringend 
geboten, wie hier so in allen Formen dieses Leidens auf 
die gleichzeitige Hebung der allgemeinen Constitution zu 
achten. 

Indem ich hiermit die Untersuchungen schliesse, hebe 
ich noch hervor, dass eine erschöpfende Behandlung 
unsres Gegenstandes erst dann möglich sein wird, wenn 
die Forschung über eine breitere Grundlage genauer Be¬ 
obachtungen und präciser Krankheitsberichte verfügt. 


Nichts destoweniger hoffe ich durch Systematisirung 
des Stoffes und die hierdurch erst ermöglichte Indica¬ 
tionsstellung einen nicht unwichtigen Schritt vorwärts 
gethan zu haben, der seinerseits nicht verfehlen dürfte 
die Anregung zu weiteren Untersuchungen innerhalb 
dieser noch in manchen Punkten unaufgeklärten Frage 
zu bieten. » 

Villa Ungula, im Juli 1893. 
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Referate. 

Jahresversammlung der British Medical Asso¬ 
ciation in Newcastie-on-Tyne, August 1893 
Section für Gynäkologie. 

C. J. Cullingworth: Die Pelveoperitonitis der Frau 
und die pathologische Bedeutung der Tuben für die¬ 
selbe. (Brit. med. Journ. Nr. 1702). 

Die Beckenperitonitis der Frau ist eine der häufigsten und 
wohl auch der wichtigsten Frauenkrankheiten. Als M. Ber- 
nutz seine klinischen Memoiren veröffentlichte, glaubte man, 
dass die harten Infiltrationen über dem Scheidengewölbe zn 
beiden Seiten des Uterus bei Pelveoperitonitis Exsudate im 
Zellgewebe der ligamenta lata wären. Diese Anschauung ge¬ 
langte besonders dank der Autorität N o n a t’s zn allgemeiner 
Verbreitung: Parametritis, Beckencellulitis und periuterine 
Phlegmone nannte man diesen Process. Erst die Section zweier 
klinisch typischer Fälle solcher periuteriner Phlegmone über¬ 
zeugte Bern utz, dass der Process seinen Sitz nicht im Becken - 
Zellgewebe batte, sondern dass es sich um eine Verbackung 
der Beckenorgane durch peritonitisches Exsudat und Adhäsio¬ 
nen handelte. Der erste Fall wurde 1856 beobachtet und im fol- 
euden Jahr von Bern utz publieirt. Die 18-jährige Pat. er- 
rankte am 8. Tage eines gonorrhoischen Anfalls, um nach 3 
Monaten zu Grunde zu gehen. Bei der Autopsie fand man 
Blase, Uterus, Ligamenta lata und Flexura sigmoidea durch 
alte Adhäsionen mit einander verklebt. Nach Trennung der 
Adhäsionen fand man einen intraperitonealen Abscess. Beide 
Tuben waren kyperämiseh, die rechte enthielt 2 Eiterhöhlen, 
von denen die eine im abdominalen Ende sich befand. Die an¬ 
dere Tube war undurchgängig ohne Eiter zu enthalten. Aber 
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erst 1862 als B e r n n t z zusammen mit M. G o n p i 1 im Archi¬ 
ve» generales de Medecine seine klinischen Beobachtungen, 
die zu den bedeutsamsten Erscheinungen der gynäkologischen 
Literatur gehören, veröffentlichte, konnte nicht mehr daran 
gezweifelt werden, dass es sich bei oben erwähnten Schwellun¬ 
gen über dem Scheidengewölbe in der Majorität der Fälle 
nicht um entzündliche Exsudation in die Basis der Ligamenta 
lata handele. Letztere sind selten und hat Bern utz nur einen 
Fall auf dem Sectionstisch gesehen. Die Resultate der Beob¬ 
achtungen Bernutz’ waren folgende: 1) Pelveoperitonitis ist 
eine häufige Krankheit, 2) die dabei zur Beobachtung gelan¬ 
genden Tumoren bestehen aus verschiedenen mit einander ent¬ 
zündlich verbackenen Organen, 3) die Ursache der Pelveoperi¬ 
tonitis sind immer Entzündungen der Ovarien oder Tuben. 

Es ist zu verwundern, dass trotz dieser überzeugenden Ar¬ 
beiten die alten Anschauungen noch 20 Jahre gelehrt wurden 
und zum Theil auch heute noch die Basis für die Lehre von 
der Pelveoperitonitis bilden. So z. B. war der verstorbene 
Matthews Dnncan der Meinung, dass, so richtig auch für 
viele Fälle die Anschauungen Bernutz’ seien, man doch nicht 
alle Fragen durch Autopsien beantworten könne. Erst der 
von Hegar, Lawson Tait und Battey eingeführten Adnex- 
opcration war es beschieden den Anschauungen Bernutz’ all- 

S emeine Geltung zu verschaffen. Die Zahl der ausgeführten 
perationen wuchs bald, so dass Battey 1881 auf dem Inter¬ 
nationalen Medicinischen Congress in London eine Liste von 
193 completen und 25 partiellen Adnexexstirpationen mit 18 
pCt. Mortalität vorlegen konnte. Tait hatte bald darauf die 
Möglichkeit über 26 Falle mit einem Todesfall, und Sa vage 
über ebensoviele ohne Todesfall zu berichten. Die Beobachtun¬ 
gen auf dem Operationstisch haben aber viel mehr Bedeutung 
als Sectionsergebnisse. Bei der Section handelt es sich häufig 
um so weit vorgeschrittene Fälle, dass es schwierig ist den 
Ausgang und die Entwickelungsphasen des Krankheitspro- 
cesses zu verfolgen. 

ln den letzten 5-6 Jahren habe ich ca. 100 Laparotomien 
gemacht in Fällen, die ich früher sicher als Beekenzellgewebs- 
entzündung bezeichnet hätte. In den meisten derselben fand 
ich letztere nicht, oder wo dieselbe vorkam, handelte es sich 
nm Secundärerscheinungen nach Salpingitis und Peritonitis. 
Das Exsudat im Lig. lat. war nie dicker als V» Zoll und ent¬ 
ging der bimanuellen Untersuchung. Bei der Operation fand 
ich gewöhnlich, dass das adhärento Netz die Beckenorgane 
bedeckt. Nach Lösung desselben präsentiren sich letztere, wo¬ 
bei sie eine Masse bilden, ans der häufig nur der Fundus Uteri 
frei vorragt. Verfolgt man die für gewöhnlich freien nterinen 
Abschnitte der Tuben nach aussen, so findet man, dass diesel¬ 
ben V* Zoll vom Uterushorn entfernt in die adhärente Masse 
hinein verlaufen. Letztere besteht aus den mehr oder weniger 
entzündeten Adnexis. Die verändert« Tube nmgiebt gewöhn¬ 
lich das Ovarium. Dieses kann normal sein ist aber allseitig 
adhärent. Manchmal findet man es im Beginn cystischer De¬ 
generation. Besonders ist dies der Fall, wenn der Tumor so 
gross ist, dass er «len Uteins nach der entgegengesetzten Seite 
drängt. In vielen Fällen findet man die Cysten vereitert. Pri¬ 
märe acute oder chronische Ovaritis, wie" sie von vielen Au¬ 
toren als häufige Ursache der Pelveoperitonitis angesehen 
wird, habe ich kaum jemals gesehen. Die Peritonitis nimmt 
stets ihren Ausgang vom Fimbrienende der Tuben. Wo der 
Inhalt der Tube seröseitrig ist, äussert sich die Peritonitis 
nur in dichten Adhäsionen. Bei rein eitrigem Tubeninhalt 
bildet sich ein intraperitonealer Abscess innerhalb zahlreicher 
Adhäsionen. Ist das Tubeueadeaber verschlossen, so dehnt der 
sich stauende Eiter die Tube aus, manchmal gleichmässig, 
häufiger unregelmässig, indem es zur Bildung mehrerer Eiter¬ 
heerde kommt. Die Tubenwand ist in acuten Fällen hochgra¬ 
dig injicirt und geschwollen und mit eitrigem oder schleimig¬ 
eitrigem Secret bedeckt. Bei offenem Tubeuende hat die Schleim¬ 
haut eia mehr oder weniger normales Aussehen, nur in der 
Umgebung des adhärenten abdominalen Ostiums findet man 
hochgradige Iujection und Oedem. Bei der chronisch entzün¬ 
deten Tube ist die Mnscularis verdickt und entzündlich infil- 
trirt. Die Muskelfibrillen sind durch Exsudat auseinander ge¬ 
drängt: die Tubenwand kann bis V» Zoll dick werden. Ausser 
der Circumferenz nimmt häufig auch die Länge der Tube zu. 
Da letzteres meist nur an begrenzten Stellen statt hat, kommt 
es zu Schlängelungen und Knickungen. Durch letztere zerfällt 
der Kanal in gesonderte Abschnitte. Weiter kann die eiter¬ 
haltige Tube mit einer Ovarialcyste verkleben, es kann durch 
Ulceration zum Durchbruch in letztere kommen, wobei sich 
ein Tubo-Ovarialabseess bildet, als dessen Folge eine heftige, 
lebensgefährliche Attaque von Beckenperitonitis auftritt. In 
den meisten Fällen von retortenförroigen Geschwülsten, wo 
die Tube in eine grössere Abscesshöhle führt, handelt es sich 
nm Tnboovarialabscesse. Eine ähnliche Ausdehnung der Tube 
selbst ist eine seltene und interessante Form des Pyosalpinx. 
Bei einseitiger Salpingitis findet man manchmal das erkrankte 
Fimbrienenae in die andere Beckenhälfte herübergeschlagen; 
infolge dessen sind die gesunden Adnexe dieser Seite von 
Adhäsionen umgeben. Letztere bringen einen Verschluss des 


Ostium abdominale der gesunden Tube zustande, als deren 
Folge sich ein Hydrosalpinx entwickelt. Hämatesalpinx ist 
als Complication der Salpingitis viel seltener und meist Folge 
tu barer Gravidität. Wir sehen also, dass die Tuben eine grosse 
Rolle beim Zustandekommen der Pelveoperitonitis spielen. Da 
das Tubenlumen in continuirlichem Zusammenhang mit dem 
Uterus und der Vagina sich befindet, ist eine Fortpflanzung 
infeetiöser Processe von dort her leicht begreiflich. Andrer¬ 
seits genügt eine leichte Schwellung, um die sehr feine Com- 
muuication mit dem Uterus zum Verschluss zu bringen. Es 
bleibt nur ein Abfluss für die Secrete durch das abdominale 
Ende oder auch dieses ist verschlossen. Diese Verhältnisse be¬ 
dingen die Folgenschwere der Tubenerkrankungen. 

Bei der Therapie der Adnexerkrankungen ist die Entfernung 
der Uterusanhäuge durchaus zu befürworten. Natürlich gilt 
das nicht für alle Fälle. Viele entzündete Tuben heilen ohne 
Operation. In einer ganzen Zahl von chronischen, seltener acu¬ 
ten Erkrankungen kann aber nur die Operation das Leben 
retten. Wieder andere Fälle von Tnbenerkranknngen bedingen 
chronisches Siechthum und Invalidität, auch diese Fälle unter¬ 
liegen dem Messer, besonders gilt das für die arbeitende Klasse. 
Die Operation ist jedenfalls eine Bereicherung unserer The 
rapie, die in vielen Fällen grosse Triumphe feiert. 

W. Beckmann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

H. Paschkis: Kosmetik ftlr Aerzte. Wien 1893. Verlag 
A. Hölder. 276 Seiten. 

Verfasser schickt dem Haupttheil seiner Arbeit ein Capitel 
voraus, welches uns das Ideal eines wohlgeformten Körpers 
vor Augen stellt und auf die Fehler und Abweichungen man 
nigfacher Art aufmerksam macht. Hierauf folgt die Bespre¬ 
chung verschiedener Hautaffectionen unschuldiger Art, wie 
Acne, Sommersprossen, Seborrhoe etc., gegen die eine Fülle 
von Arzneimitteln angegeben wird; es finden sich Recepte die 
acht, ja elf verschiedene Ingredienzien enthalten. Wenn auch 
nicht zu leugnen ist, dass man manchen guten Rathschlag 
aus vorliegendem Buch schöpfen kann, so scheinen Ref. doch 
einige Capitel mit zu grosser Ausführlichkeit behandelt wor¬ 
den zu sein. Dahin gehört die Besprechung der verschiedenen 
Toilettenpulver. Waschwasser, Pomaden, Schininkpnlver etc. 
Der praktische Arzt wird auch schwerlich in Verlegenheit 
kommen, sich für eines der 26 Haarfärbemittel entscheiden za 
müssen, wie es auch viel verlangt ist, dass derselbe bei An¬ 
wendung von Schminken, von welchen eine stattliche Zahl 
namhaft gemacht wird, allerhand Nebenumstände im Auge 
haben soll, wie Haarfarbe, Beleuchtung u. s. w. — Umstände, 
die den Arzt bei der passenden Auswahl einer Schminke leiten 
sollen. Die Applicationsmethode ist zu variiren: in dem einen 
Fall ist die Schminke mit einem Polsterchen aus Peluche. in 
einem anderen mit einer üasenpfote aufzustreichen — in dieser 
Hinsicht ist Verf., wie Ref. scheint, über das praktische Be- 
dürfniss des Arztes hinausgegangen. Kommt dieser ein Mal in 
den Fall, sich über dieses oder jenes Kosmeticum instrniren 
zu wollen, so findet er in diesem Werk gewiss die nölhige 
Aufklärung. Lin gen. 


Vermischtes. 

— Zu Ehren des Professors J. P. M i e r z ej e w s k i wird 
anlässlich seines 30 jährigen Dienst- und Docentenjubiläums 
von den Collegen, Verehrern und ehemaligen Schülern dessel¬ 
ben am 25. September im Restaurant Cubat ein Festessen 
veranstaltet. Als Ausrichter fungiren die DDr. Nishego- 
rodski, Rosenbach und B. W. Toinnszewski. Prof. 
Mierzejewski giebt, wie wir bereits mitgetbeilt haben, 
mit diesem Semester seine Lehrthätigkeit an der militär- 
medicinischen Academie auf. 

— Dr. Joseph Motschutkowskiist ans Odessahier- 
selbst eingetroffen, um seine neue Stellung als Consultant für 
Nervenkrankheiten am hiesigen klinischen Institut der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna anzntreten. Vor seiner Abreise 
aus Odessa wurden ihm daselbst mehrfache Ovationen darge- 
bracht. Am 31. Angust veranstalteten die Gesellschaft OdesBaer 
Aerzte und die dortige balneologische Gesellschaft, deren Prä¬ 
sident Dr. Mötsch utkowski bis zu seiner Abreise war, 
zu Ehren des Scheidenden eine gemeinschaftliche Sitzung. In 
derselben machte der Vicepräsident der baineologischen Ge¬ 
sellschaft, Dr. Finkeistein nach einer kurzen Ansprache 
die Mittheilun^, dass die beiden Gesellschaften, um das Anden¬ 
ken ihres scheidenden Präsidenten bleibend in Odessa zn er¬ 
halten, verschiedene Stiftungen auf seinen Namen gemacht 
haben und zwar ist von ihnen beschlossen worden: 1) Dr. 
Mötsch utkowski zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft 
Odessaer Aerzte zu erueunen. ('Ehrenmitglied der balneologi- 
sehen ist er schon längere Zeit.) 2) Sein Portrait ira Sitzungs¬ 
saale aufzuhängen. 3) Eine der nächsten Nummernder «Jusbno 
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Kusskaja Medizinskaja Gaseta». deren Mitredactenr M. war, 
einer ausführlichen Besprechung der Verdienste Motschnt- 
k o w s k i’s als wissenschaftlichen Forschers, Arztes und Stadt¬ 
verordneten zu widmen; 4) Ihm ein Albnm mit den Photo¬ 
graphien aller Mitglieder der beiden Gesellschaften zu über¬ 
reichen; 5) Ein Heft der «Arbeiten der Odessaer balneologi- 
schen Gesellschaft» ihm zu widmen und 6) Ein Capital auf 
den Namen M o t s c h u t k o w s k i’s für die stationäre Behand¬ 
lung von Kindern in dem von ihm gegründeten Ambulato¬ 
rium zu stiften. 

— Zum Nachfolger Prof. B a t a 1 i n’s auf dem Lehrstuhl 
der Botanik an der militär-medicinischen Academie, ist, wie 
verschiedene Blätter melden. Prof. J. P. Borodin, welcher 
schon früher einmal diesen Lehrstuhl an der Academie ein¬ 
nahm. in Aussicht genommen. 

— Zum temporären Leiterder Odessaer bak¬ 
teriologischen Station ist an Stelle des als Professor 
der Hygiene nach Kasan berufenen Dr. B u i w i d neuerdings 
Dr. Peter Diatroptow ernannt worden. 

—- Die Herausgeber der hiesigen medicinischen Zeitschrift 
«Rnsskaja Medicina» Dr. Kossorotow und Dr. Fo- 
m i n sind als Kedacteure derselben bestätigt worden. Es zeich¬ 
nen jetzt als Kedacteure der erwähnten Zeitschrift Prof. N. 
P. Iwanowski und die Obengenannten. 

— Verstorben: 1) Am 7. August im Kirchdorfe Krapiwna 
(Podolien) Staatsrath Dr. Heinrich Sellheim im eben 
vollendeten 71. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
Livland und hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat er¬ 
halten, wo er von 1840— 46 studirte und i. J. 1848 die Doctor- 
würde erlangte. Seine ärztliche Thätigkeit begann er i. J. 
1847 als Ordinator am Marinehospital in Kronstadt und war 
dann successive Arzt bei den Admiralitäts Fabriken zu Kol- 
pino, 1854—62 Arzt beim landwirtschaftlichen Institut in Go- 
rigorezk, 1862 -75 Bezirksarzt des St. Petersburger Findel¬ 
hauses und zuletzt Landarzt in Merjama (Estland). Im Jahre 
1888 gab er seine praktische Thätigkeit dort auf und lebte in 
Reval. 2)‘ Am 31. August in Knrtenhof (Livland) der jüngere 
Arzt der 29. Artilleriebrigade Theodor Jürgens. 3) Am 
3. September bei St. Petersburg der noch junge Arzt Dr. 
Eduard Bohnstedt. 4) Am 9. September in Strelna der 
ältere Arzt des I. Eisenbahnbataillons, Staatsrath Dr. Michael 
Ssudakow, im 49. Lebensjahre. Nach Absolvirung des Cur- 
8us an der medico-chirurgischen Academie wurde S. Militär¬ 
arzt und machte als solcher auch den russisch-türkischen Feld¬ 
zug mit. 5) In Tiflis einer der ältesten dortigen Aerzte Da¬ 
niel L i 8 s i z e w, welcher i. J. 1852 den Arztgrad erlangt 
hatte und einige Zeit auch Secretär bei der kaukasischen Mi- 
litär-Medicinalverwaltung war. 6) In Berlin der Oberstabsarzt 
I. Classe und Chefarzt des dortigen Garnisonslazareths. Dr. 
Leopold Müller. Der Verstorbene hat eine eigenartige 
Cnlturmission erfüllt, insofern er deutsches Wissen und deutsche 
Bildung nach Japan verpflanzte. Er war es ? der mit Theo¬ 
dor Hoff mann die medicinisch-chirurgische Academie in 
Tokio begründete und mit ihm zu Anfang den ganzen raedi- 
cinischen Unterricht ertheilte. 7) In Schottland Dr. Parke, 
früher ärztlicher Begleiter der von S t a n 1 e v geführten Emin- 
Pascha-Expedition, plötzlich im 36. Lebensjahre. 

— Vor Kurzem beging der bekannte Physiologe Prof. Dr. 
L. Hermann in Königsberg, sein 25 jähriges Docen- 
tenjubilänm. Der Jubilar war anfangs Professor in Zü¬ 
rich und wurde 1884 nach Königsberg berufen.’ Seinen Ruf 
begründeten sein vielbenutzter Leitfaden der Physiologie und 
das von ihm herausgegebene grosse «Handbuch der Physiolo¬ 
gie» für welches er die Abschnitte über allgemeine Physiolo¬ 
gie der Muskeln und Nerven selbst geschrieben hat. 

— Die Russische Pharmaceutische Gesell¬ 
schaft begeht hierselbst am 21. September das 75-jäh¬ 
rige Jubiläum ihres Bestehens mit einer Fest¬ 
sitzung in ihrem Sitzungslocale und einem daran sich schliessen- 
den Diner. 

— Am 19. October d. J. vollenden sich 25 Jahre des 
Bestehens derSsimbirskischen medicinischen 
Gesellschaft. Zu diesem Tage wird ein ausführlicher Be¬ 
richt über die Thätigkeit der Gesellschaft in den verflossenen 
25 Jahren erscheinen. 

— Zur Aufnahme in die Zahl derStudirenden 
der hiesigen militär-medicinischenAcademie 
hatten sich in diesem Semester 278 Personen gemeldet, von 
denen nur 145 Aufnahme gefunden haben. Unter ihnen befin¬ 
den sich 60 Personen, welche den Gymnasialcursus mit der 
goldenen Medaille absolvirt haben. In den II. Cuisus der ge¬ 
nannten Academie sind 11 Candidalen der physiko-mathemati- 
schen Facultät aufgenommen worden. 

— In den ersten Cursus der Moskauer Universität 
sind im Beginn dieses Semesters 889 Personen aufgenom¬ 
men worden, von denen 254 für die medicinische Facultät in- 
scribirt wurden. Die Gesammtzahl der Studirenden beträgt ge¬ 
genwärtig 3895, von denen 1207 Mediciner sind. Ausserdem be¬ 
suchen 66 Apothekergehülfen die Vorlesungen. 


— In dieKasansche Universität sind in diesem Semester 
130 Personen neu eingetreten (weniger als im vorigen 
Jahre), von denen 70 sich dem Studium der Medicin widmen. 

— In diesem Jahre findet an der Universität Tomsk die erste 
Entlassung der Studirenden statt, welche den Cursus in der 
medicinischen Facultät absolvirt haben. Leider sind zwei Stu¬ 
denten aus der Zahl dieser Abiturienten (Temirow und Petro¬ 
pa wlowski) vor Kurzem bei einer Bootfahrt in dem Flusse 
Tony ertrunken. 

— Der Prof, extraord. der Physiologie an der Berliner Uni¬ 

versität. Dr. G ad , erster Assistent Prof. Dubois-Rey- 
mond’8, zieht auf ein Jahr nach Nordamerika, um den phy¬ 
siologischen Unterricht an der Universität Cleveland in Ohio 
zu organisiren. (Allg. m. O.-Ztg.) 

— Die Einführung der Aerztekammern in Oester¬ 
reich ist endlich zur Thatsache geworden. Mittelst Erlasses 
des österreichischen Ministers des Innern sind in allen Kron- 
ländern, mit Ausnahme von Böhmen, die Wahlen für die Aerzte- 
karamern angeordnet worden. 

— Von der als mustergiltig anerkannten «R e a 1 - E n c y : 

klopädie der gesammten Heilkunde», welche von 
Prof. Albert Eulenburg in Berlin herausgegeben wird, 
beginnt bereits die dritte Auflage zu erscheinen. Die 
nach verhältnissmäBsig kurzer Frist nothwendig gewordene 
neue Auflage liefert einen glänzenden Beweis für die Aner¬ 
kennung, welche dieses monumentale Werk der deutschen me¬ 
dicinischen Literatur in der ärztlichen Welt gefunden hat. 
Vor 10 Jahren erst wurde die erste Auflage des trefflichen 
Werkes und vor etwas mehr als drei Jahren die zweite 
Auflage vollendet und schon ist letztere so weit vergriffen, 
dass der Herausgeber mit seinen zahlreichen bewährten Mit¬ 
arbeitern an eine neue verbesserte Auflage gehen konnte. Als 
besonders anerkennenswerth verdient hervorgehoben zu wer¬ 
den, dass durch sachkundige Zusammenfassung und Vermei¬ 
dung jeder Wiederholung die dritte Auflage der «Real-Ency- 
klopädie» gegenüber der zweiten Auflage eine nicht unbedeu¬ 
tende Verkürzung erfahren wird. Bf. 

— Ueber den Stand der Choleraepidemie in 
Russland bringt das letzte officielle Cholerabulletin vom 11. 
September Nachrichten aus 20 Gouvernements und 4 Städten 
(Petersburg, Moskau, Kronstadt uud Sewastopol). Mehr als 
100 Erkrankungen in der Woche weisen die Gouvernements 
Woronesh (397 Erkr. mit 207 Todesf.), 0rel (225resp.80), 
Tu 1 a (221 resp. 80), Grodno (189 resp. 114), Poltawa 
(139 resp. 68), Moskau (124 resp. 74), Charkow (120 resp. 
58) und Wladimir (117 resp. 47) auf. In der Staat Orel 
soll, telegraphischen Nachrichten zufolge, die Cholera erloschen 
sein. Ebenso macht sich in der Stadt Moskau eine Ab¬ 
nahme der Epidemie bemerkbar. Am 12. September erkrankten 
dort nur 4 Personen, starben 2, genasen 5 und blieben 27 Per¬ 
sonen in Behandlung. In St. Petersburg beträgt die Zahl 
der Neuerkrankungen noch immer 50—60 täglich, jedoch über¬ 
steigt in der letzten Woche die Zahl der Genesenen bereits 
die der Todesfälle. Vom 8. bis 15. Sept. (12 Uhr Mittags) er¬ 
krankten hier 170 Pers., genasen 170, starben 167 und blieben 
287 Personen in Behandlung. 

In Deutschland sind Cnoleraerkrankungen in Berlin und 
im Rheingebiet sporadisch vorgekommen, nur in Hamburg ist 
die Cholera wieder ziemlich heftig aufgetreten mit 33 pCt. Mor¬ 
talität. In U n g a r n hat die Zahl der Ckolerafäile in der letzten 
Woche gegen 800 betragen. In Frankreich ist sie am 
stärksten in Brest aufgetreteu. In Neapel und Palermo 
macht die Seuche Fortschritte, ebenso in Holland. Auch aus 
England werden Choleraerkranknngen gemeldet. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 11. September d. J. 
5718 (132 mehr als in der Vorwoche), darunter365 Typhus — 
(6 mehr), 608 Syphilis — (66 mehr), 44 Scharlach (4 mehr). 
14 Diphtherie — (7 mehr), 13 Masern — (2 mehr), 14 
Pocken — (6 mehr) und 279 Cholerakranke — (101 mehr 
als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Beleb ei (Gouv. Ufa). 
Gehalt 1200 R. jährlich. Die Progongelder bis Belebei werden 
zurückerstattet. Baldige Meldung erbeten unter der Adresse: 
«BeaeöeeBCKaa 3eMCKaa YnpaBa». 

2) Für die Widomskischen Goldwäschereien 
bei Kirensk (Gouv. Irkutsk) wird ein Arzt gesucht. 
Gehalt 5000 R. (?) nebst freier Wohnung und Equipage mit 
Pferden. Nähere Auskünfte ertheilt Dr. A.M.Mogiljanski 
(YAejibHaa craugia (buHJiHHÄCoft m. g., HpocaancKiS npocneKTL 
X«95X 

3) Von dem Landschaftsamte in Brjansk (Gouv. Orel) wer¬ 
den zwei Aerzte zur Bekämpfung der Cholera gesucht. 
Gehalt 150 R. monatlich. Telegraphisch zu melden bei der 
«BpnHCKan yfoxHan ynpasa». 
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Mortalita.t8‘BulIötiÄ St Petersburgs. 

Fttr die Woche vom 5 Ins IL September 1893. 
Zahl der Sterbefalio: 

1J näriwOoswikl^ß'fit:' and A Her: 

iw tizvzm: o M 4 *3 .1 *1 *§ -I rS .f : 

m. w. *: •?».*? .fff !?!?"!§ 

•O f«, "«i* ' <0 Ne-**' ’ vl> ~i *-•* <—* -»>■*•' 

—!. . — OJ <«3 «.* *Ö *G CO 

370 361 631 80 26 *1 U A 31 109 W tifi 48 42 27 7 2 

2) {jiacSi il^fj Todesamdien i 

~ Typh.»xäntb.O r T)'ido »44, 2, Föbria femimüiB 0, Typhus 
ohfi« Bestimmung der Fottfi O, Pocken 0, Masern 2, Scharlach 7, 
Diphtherie 3, Croop 1, Keaehhusteß 4, CroupCse Lungen- 
eaulihdaftg 19, Erysipelas 4, Cholera Uostraa Ö, ÖUelerii ä$ia- 
tl<» 220, Buhl*2, Epidemiscoe Meningitis 0, Acuter {&Wkr?Ufju- 


mntiamaa Of, Parotitis epideraichO, RoVtltraakhelt 0, AfttkfM.IV 
üvilrophobie 0, PtHirpernlitehm* O, Pyatme sind 8epU«eö^4 
Tnbereuluse «für .Lungen M, TubBXriilöÄß anderer Organ* &\ 
Äikoltciismus und Delirium ttetosn*/ ?, Lebensschwache imi 
Atvuphui Iniautum 3fi, Maniftums seö^liä 23, .K>a&kbat% 4»«' 
}• Vri4unuags<:atiAls 73, Tedtg* bereue 21. 


'cf 

I 

I 


**♦" Nächste Sitstung des Vereins St Pete* 
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Uebar die Leucocften des Blutes und die Blut¬ 
gerinnung. 

“Vortrag, gehalten auf der» V. Livländlschen Aerztetage, 
Von 

Doc. Dr. Friedrich Krüger. 

M. H, Die kurze Spanne Zeit, die mir zur Verrugiijüg 
siebt, macht es mir unmöglich, auf. die Einzelheiten heim 
Vorgang« der Gerinnong und auf die Frage, welche Be- 
standtheile der LeucocyUtn hauptsächlich an denselben 
Theil nehmen, naher eiozngehen, ebenso wenig kann ich 
mich darauf ein lassen, die von verschiedenen Seile» ge¬ 
gen die Al. Scbraidt’sche Bitugeri rmnßgstheör j* erho¬ 
bene« Bedenken einer Wiedergabe und Kritik m untcr- 
/M»ho. Ich muss mich vielmehr darauf bescliränkeiy, die 
Gerinnungstheorie A1. S c h m i d £ ’s der Hauptsache nach 
mit wenigen Worten anzufUhren. Dieselbe lautet, kurz 
gefasst; 

-* Durch die sp» 11 ea de Kraft des PUsma wird 
das Fihrinfe rment von dBn wet&sen Bl utko f v 
$ 0reben abgdspaUen und durch die Einwtr- 
Wan g dieses das Fibrin aus den Fibringenera- 
i o re n — ParäglobuK« und MetagiobuJin — g ob Udo tv. 

Die Hauptfactoren bet der Oerinnung sind somit das 
• vr-nifc-nbd die Keinen lii-uhOrprfi-hen. 

. - 1 - '•-} »dvr '•»»- ui’kdion* f liat^ache» dass nach been- 
InbrmMlduitg tmnev onrh <nm gewisse Menge 
IfiÖbSfißf iSfsiJiörpMydiörv >ici» im Hlnfo vorlindety dass aLso 
'Wwi alle l^mvoryum In glHcfeo Maasen sich an der 
%VI« an ng Uotheil 

- M ^nsrhMiUach f ) ist nachz«weisen, dass* 

. {• hri der Flerinadög ; ; fVm.h‘iMen- verliateiden 
iiKli einktai gegenüber (Ebsid 

Vidi ; >- h vetHchnd^n. - ,frt bei der Oeihinttitg 

’.^r ?erfft!J®Klen Zellen w?. - < fu.ngurl.oge.res.•fiactions- 
•.^ r > *ip*ri> u«f, nU »im resi§feg:6>)%:ä,’• 

l.vimc ‘4it Wvsdioeiwirkw«g ' zwischen 
1 : 1 . 


Das Factum, dass einerseits nicht alle weisseu Blut - 
körperehen bei der Oeriauung zu Grunde-, gehen,.-ande¬ 
rerseits dieselben je nach ihrer Kesisicnzffthigkeii eia 
verschiedenes Ttactions\ orrodgen besitzori; legte, die Ver- 
mulhnmr rnthe, dass dem verhehioddnen Verfehlten der 
Letiret j be» der Gerinnung morphologische V^TsHue- 
denheiten derselben entsprechen würden d. L d^ss die 
ein- und mehrkernjgau weissen Biutkörperclien nicht m 
gleicher Weise sich m der • Germanng- beÜmUigem Diese 
ViaadHhung 1 ‘änd 'djH'di die Hotersnchuiigea des Herrn 
(fliegen fl. Berg 2 ) ihre Bestütlgiieg. 

Die Frage, ob die mehrb*rnigen, Leucocjten aus den 
etökenngen tm.tsiefeen: oder v*b die Vursch reden i>rtiekelt 
der Kerne der Leucoryirn der Ausdruck einer lerschio-- 
denen BildungsslHtte derselbe» ist. will ich zunächst, nn- 
herücksiehiigi lassen und direct auf die Resultate BeiVs 
Übergehe». 

Lde Versuche führten wir an gekübRnm FfmiebiuD 
plaSJrta einerseits und Hunde- und•■ Kat/.enblüt .anderer* 
seits ans. Zur F^bupg und Cnnservirung der Ie.'UC 0 C|dßb 
beiiiUzte» wir V’a pCt. Essigsäure, weiche mit nme, 
wässeriger Methylvioletth'isung so lange versetzt ^ mde 
bis das Gemisch ungefähr die Farbe einer hellcialcHuft 
Tiute zeigte. Die Zählungen selbst wurden nach TKama- 
Zeiss uusgefüiirt. Xhibei worden mir solche Leacocyle-fi 
als «felnkerjiigv q hnet. duren Kwn sli&rigdie'kieiS' 

lärmige Coatar el,»hielt Sobald sich, die gcf ingste» Ah- 
wcichiuigen xw dm- Kreis('orrn v wie Elnbuchtungeri, £ia- 
kniekungen und dergt vdriande», wurden sie den «mehr- 
kernigeu * zUgeZähif 

ES’ sieh bSh aus den in dieser Weise ausge- 
führten 1 » ’UübertdösUmmung .mit den Re- 

sultätnn von Tiey i "). dass durch den Process der■ Ge¬ 
rinnung der L'russJi: Theil der ursprllrigiicl* im Blut vor- 
handenen i.etic.'n \ \vh zuin Schwund gvbi acht wird. VVle 
iioy i konmcü auch wlf constutiren. dass das ■ Pferde-' 

’) H, Berg, .irubhr dr»* A*ei'hait«n.i! 8 r..w« 4 s»ea filiitlcßinioreh^ii' 
bei der GenHOiinft. IjiäitßrDiwerr,,, ^uijewv 1ÖÜ.V 
s f .Ni ifev 1. yäihliiiigsirsrdta « Mfe^nd die fartdosen und 
ftiihfcn BlTiMi^rpeichcn, Inäug.-Di^rt., Dorpäh 18$&- 
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blutplasraa durch das Defibriniren durclischnittlick 71 pCt. 
seiner Leucocyteu verliert „ 

Weniger hochgradig ist, soweit wir uns nach unseren 
wenigen Versuchen einen Schluss erlauben dürfen, der 
Verlust an I^eucocyten im rothen Blute von Hunden und 
t Katzen, wir fanden denselben zu etwa 46 pCt. J(L$ unter¬ 
legt keinem Zweifel. dass diese: Leucocyten zu Grunde 
gehen, um sich an der Gerinnung zu betheiligem 

Die Betheiligung ist aber, wie unsere Beobachtungen 
weiter ergeben haben quantitativ verschieden von Seiten 
der mehr- und einkernigen weissen Blutkörperchen. Es 
hat sich für das Pferdeblutplasma heraqsg<?st$Jlt, dass 
durch das Defibriniren nahezu 80 pCt. der mehrkernigen 
und nur 40 pCt der einkernigen Leucocyteu zu Grunde 
gehen. Noch deutlicher tritt dieser Unterschied beim 
Katzen- und beim Hundeblute zu Tage, wo 68 pCt. der 
mehrkernigen und 10 pCt. der einkernigen weissen Blut¬ 
körperchen zum Schwunde gebracht werden durch die 
Gerinnung. Bedenken wir nun, dass im lebenden Blute 
«uf 100 Leucocyteu 7ö mehr- und nur 25 einkernige 
kommen, so stellt sich heraus, dass auf 1»G bei der Ge¬ 
rinnung zu Grunde gegangene Leucocyten nur die ver¬ 
schwindend kleine Zahl von 5—6 einkernigen kommt. 

Es entsteht nun die Frage: Wie soll man sich einer¬ 
seits die Resistenz eines Theiles der mehrkernigen Leu¬ 
cocyten und andererseits das Schwinden eines Theiles der 
einkernigen Leucocyten durch die Gerinnung erklären ? 

Das Unbetheiligtbleiben eines Theiles der mehrkernigen 
farblosen Blutkörperchen an der Gerinnung lässt sich 
leicht verstehen, wenn man mit L ö w i t *) annimmt, dass 
die morphologischen Verschiedenheiten nur der Ausdruck 
verschiedener Entwickelungsstadien einer und derselben 
Art sind und dass die Leucocyten mit mehreren Kern¬ 
fragmenten die ältesten und hinfälligsten Formen där- 
stellen. 

Schwieriger ist die Beantwortung des zweiten Theiles 
der Frage, doch, glaube ich, ist folgende Erklärung 
möglich. .i, v . . 

Es wäre nämlich denkbar, dass, ähnlich wie die rothen 
Blutkörperchen sich in Geldrollenforra an einander lagern, 
auch die weissen Blutkörperchen, in Folge physikalischer 
und vitaler Bedingungen, zusammentreten, mit einander 
verbacken und Klümpchen bilden. In diesen Klümpchen 
zerfallen dann zunächst die am wenigsten resistenten 
Leucocyten unter Bildung eines Fibrinnetzes, welches die 
resistenteren umschliesst; je nach der «Reife zum Zerfall» 
schreitet nun die Lösung der Leucocyten unter fortdauern¬ 
der Fibrinbildung verschieden rasch vorwärts bis schliess¬ 
lich nur die an der Gerinnung nicht Theil nehmenden 
einkernigen farblosen Blutkörperchen, vom Fibrin, einge¬ 
schlossen, intact bleiben. 

Diese Hypothese findet, wie mir scheinen will, in der 
mikroskopischen Beobachtung Al. Schmidt’s eine Un¬ 
terstützung. 

Al. Schmidt fand nämlich, dass die kleinen Flöck¬ 
chen, die im gekühlten Pferdeblutplasma entstehen, ur¬ 
sprünglich fast ausschliesslich aus Leucocyten bestehen, 
die durch eine gallertige Masse zusammengehalten werden 
und sehr bald zu Körnerhaufen zerfallen, um allmählich 
vollständig zu verschwinden; in demselben Maasse, wie 
dieser Schwund vor sich geht, bildet sich der Faserstoff 
aus, so dass man schliesslich Fibrin vor sich sieht, in 
dem nur sehr wenige dem Zerfall entgangene farblose 
Blutkörperchen sich finden 6 ). 

Leider war ich bisher, durch von mir unabhängige 
Umstände, verhindert, die oben aufgestellte Hypothese 
experimentell auf ihre Richtigkeit zu prüfen. 


*) Löwit. Ueber Neubildung und Zerfall weisser Blutkör¬ 
perchen. Sitzgsber. d. k. Akad. d. Wies, in Wien. Bd. 92.1885. 

Löwit. Studien zur Physiologie und Pathologie des Blutes 
und der Lymphe. Verlag von G. Fischer, Jena, 1892. 

'1 Al. Schmidt. Pflüger’s Archiv. Bd. IX und XL 
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Die bisher gewonnenen Resultate berechtigen uns aber 
jedenfalls zur Aufstellung folgender Sätze: 

1. Im lebenden Blute überwiegt die Zahl der mehr¬ 
kernigen Leucocyten die der einkernigen bei Weitem. 
(7 5—80:25—20). 

2. Dürch Öen Procfss, des Pefibrihitene wird die Mehr- 
.zahl der Leucocyten zpiri Schwunde gebracht: dabei gehen 
hauptsächlich die niehrkernigen zu Grunde. 

Für das normale Menschenblut fand' LÖ w i t *) das 
Verhältniss der ein- zu den mehrkernigen Leucocyten 
= 2u:öO; im geronnenen Blute hat er dieselben nicht 
gezählt; es liegt jedoch niötot der mindeste Grund vor 
zur Annahme, dass sie sich bei der Gerinnung anders 
verhalten, als die weissen Blutkörperchen der von uns 
untersuchten Blutarten. 

Bevor ich nun auf die diesbezüglichen Verhältnisse im 
kranken Blute übergehe, muss ich betonen, dass ich hin¬ 
sichtlich der Bedeutung und Entstehung der ein- und 
mehrkernigen Leucocyten voll und ganz der Ansicht 
Löwit’s mich anschliesse, d. h. dass auch ich die ver¬ 
schiedenen Formen der Leucocyten mit Rücksicht auf die 
Gestalt ihrer Kerne nicht, wie es vielfach, namentlich io 
neuerer Zeit, geschieht für verschiedene Arten je nach 
der Bildungsstätte, sondern nur für verschiedene Ent¬ 
wicklungsstadien einer nud derselben Art halte, von denen 
die einkernigen die jüngsten, die mit mehreren deutlich 
getrennten Kernfragmenten die ältesten Individuen dar¬ 
stellen. Unter dieser Auffassung ist es auch leicht ver¬ 
ständlich, warum bei der Gerinnung in so hohem Maasse 
die sog. mehrkernigen Leucocyten zu Grunde gehen, wäh¬ 
rend die einkernigen’ relativ resistent erscheinen. Diese 
müssen eben im Blute selbst erst noch, wie Al. Schmidt 
sich ausdrückt, «dem Zerfall entgegenreifen». 

Es würde mich, m. H., viel zu weit führen, wollte ich 
mich noch länger bei dieser Frage aufhalten und all’ das 
Pro und Contra der angeführten Anschauung aufzählen. 
Gestatten Sie mir daher, nunmehr zur Betrachtung der 
weissen Blutkörperclußn des kranken Blutes überzugehen. 

Zwei «Bluterkrankungen», wenn Sie mir den Ausdruck 
gestatten, sind es, die heute unser Interesse beanspruchen 
müssen — die Leucocytose und die Leucaemie in ihren 
verschiedenen Formen. 

Selbst in den gebräuchlichsten Lehrbüchern wird jedoch 
auf die Leucocytose kein grosses Gewicht gelegt und nnr 
en passant wird dieselbe erwähnt. 

Als differential-diagnostisches Merkmal gegenüber der 
Leucaemie wird angegeben, dass bei ihr die Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen nur vorübergehend und nie 
so hochgradig ist, wie bei der Leucaemie. 

Wenn wir aber dessen eingedenk sind, dass es Fälle 
von Leucaemie giebt. in denen Organerkrankungen nicht 
nachweisbar sind, ferner, dass sehr wohl Fälle von Anae- 
mien verschiedener Art mit Leucocytose combinirt denk¬ 
bar sind; wenn wir weiterhin die Möglichkeit nicht aus 
dem Auge lassen, dass wir nur deswegen bei Leucaemie 
eine so starke Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
antreffen, weil die Kranken den Arzt in der Regel erst 
in vorgeschrittenen Fällen consultiren und vielleicht im 
Beginn der Erkrankung die erwähnte Leucocytenvermeh- 
rung nicht so hochgradig ist, so werden wir zugeben 
müssen, dass der Befund der üblichen mikroskopischen 
Blutuntersuchung nicht immer im Stande sein wird, uns 
eine genügend sichere Differentialdiagnose zwischen Len- 
cocytose und Leucaemie stellen zu lassen. Rein quanti¬ 
tative Unterschiede lassen sich überhaupt nicht zu siche¬ 
ren differentialdiagnostischen Zwecken verwerthen — bei 
welchen Zahlen soll denn die Leucocytose aufhören nnd 
die Leucaemie beginnen?! 

Wir müssen also nach Unterschieden im Blute Leucocy- 
totischer und Leucaemiseher fahnden, die differential- 

*) 1. c. 
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diAgBOStiseh verwcrthbar wären. Solche Unterschiede 
scheinen non thatsächnch vorzaUeguib Das Verhältnis^ 
der ein- uad mehrkenugeö farblosen Blutkörperchen zu 
einander lat nämlich ein VerscMe^enösi bei Leueaeraie und 
Leococytose, 

Wir hÄhea gesehen, dass unter phy^ök^schoa Be- 
dißpngeu im Menschenblute aitf lOOLeaeocyten 60 mehr- 
kernige und 150 einkernige kömweö, B*s VfcrfeUtuiss der* 
selben kt nun, nach den Beo hach ränge« von, Löwifc*} 
hei der Leucocyiose der N$rm gegenüber nicht geimiert. 
Die Menge der einkernigen weisseu Bfoikdfperchen 
.schwankte iß de« vm ihm imtemditon Fallen zwischen 
Jo und ^OpC't., die der raehrkerßigM denumtsprechead 
»wVsdten 90 und 80 pCt diesen Beobachthngetr^, 

«ägt Löwit* «geht hervor. Am. d&s Mengenverhältnis^ 
zwischen einkernigen und mehrteiligen Ltmcoeylen ge¬ 
genüber dem normalen Blut kerne wesentlichen A emp^ 
rungen zeigt and dass daher wohl such die Umwand¬ 
lungen der. etokerpIgelt in mehrkoraigo weisse Blutkör¬ 
perchen im ärcalirendea Blot bei Leneocytose in der 
gleichen Weise, wie unter normalen Verhältnissen vor 
sich gehen dürfte. 

Auf die Bedeutung dieses Letzteren werde ich später 
noch zurückkommen. 

Bei der Baue#ende kehrt sich das Verhältnis» z wischen 
den ein- und mehrbentige« ./.teucocyten der Norm gegen¬ 
über um, wie Ldwit*) durch -• wiederholte Zahlungen 
bei 12 Leuc&eiürsdmH hat constatiren kennen iind was 
auch ich durch 2 untersuchte Palle bestätigen kann, in 
der Mehriuüil der Pitlie übersteigt die Zahl der ein kerni¬ 
gen Wfdssen Blotkörpercheö die der mehrkernigen um 
eja Bedeutendes. 

Diese soeben genannten Befunde am . .Blute LeucaemP 
scher and Leticocytoti9cher verdienen meiner Ansicht; 
nach, die Beacht«fig dar Kliniker, denn sie gaben ihnen 
ein wertbvolles diiferentialdtagftOstiKxhes Mittel in dis 
Hand. Die UntersöChangsmatfiodß ist zudem eine so leichte 
und bequeme, dass eie ohne viel Zeitverlust von jedem 
praktischer, Arzte ftsisgefäfcrt. werden kann. 

Kommt es nur darauf an, das Verhältnis» zwischen 
ein- und mshrkemigen Leucocytou fesUastalleü, so lässt 
man aus der Fingerkuppe des Patienten 2—8 Tropfen 
Blut zu lo resp. 15 Tropfen der oben angegebenen 
.Methylviolett-Essigsäure-Lösung fliessen, mischt ordentlich 
durch, bringt von diesem. öemssrik eia TrOpfelmn smj den 
Objectträger and zählt die ein- und mehrkern.gea farb¬ 
losen Blutkörperchen im Gesichtsfelde. Will man genauer 
vergehen, so benutzt, man die Malassozsdio •Miicbpi-- 
pette and die T h o m u - Zsi s $ achc Zählkammer. 

Besser als die erwähnt?. Coo^ervirmRgstüssigkeitv soll 
nach jLöwlt v ), '/*—V* pCt. Asf-NO-» Losung Sein, da. 
durch die Säure, nach ihm, die Kerne der grossen ein- 
iceniigen Leucocyien leicht in ihrer Form verändert wer - 
den können u. zw. derart, dass sie erhal¬ 

len und daher zu den mehrkernigen Teococyteii gezählt 
werden. 

Wir haben also, rn H., gesehen, dass bei der Leöcoey- 
ä$ö»e. wie bei der Leucaemie eine Vermehrung der färb- 
luüsen Biutkörpereben stattflndet, dass aber in dem erste- 
ixm Falle dadurch das Verhäitniss zwischen mehr- lim» 

^tsk*;rp*geu Zelle« nidii m.'rkUch geändert wird, während \ 
l<& h«somJU‘rs • irine Vermehrung der eiuker* j 

• '&&&■■' fltäftiHife.•entgegenum. Wie soll diese auffallende ! 
Ki'scii^inung crfejUit werden^ - - j 

h;h buhe. M 11, vorhin §iG*gl,. dass ich der AuMcbt f 
Ifri».. 4** ver^hledoneu Fm nvm der farblosen ßlutkörpor- 
-• . .: ' iutfcntf •:«?. der Ausdruck versdiirilm 

ni x % ' J£htwu-küingB.#udmi*- - nitd ferseibea Art, die ju- 

tu tu>r NehMRi!«# und Zerfall eie. 1. c. 

• • : - •••»’! NeUliid <«g aad Zerfall etc, 1. c. 

Eö**D . ». vj.- ■•.■••* '.-.meinte, Sltzb. d. k. Akad, d. 

• .... lj< IM. * 


gendliche.n i. ft einkernigen Leoeoeytea mussten im Blüte 
«rst dem .Zerfall eiTtgcgenrelfeh, hier Ihre Entwicklung 
beenden; ferner habe ich gleich zu Anfang betont, dass 
bei der Gerinnung dm ifauptröHe AU: Leococyteh und 
das Plasma spielen, Wem dieses spaltend auf die teueo- 
cyten wirkt. 

Es liegt, nun nahe a&zunehmen, dass das Blutplasma 
einen Einfluss nicht nur auf die reifen BhUzellen hat, 
sondern auch auf die Jogondfotmen derselben bezüglich 
ihrer Entwicklung. 

In dem gesunden Plasma mussten m*,eh dieser Anschau- 
Dug aho normale Lencocrtou »nch eine normale Ent- 
wtfklnng ^e%en d. h. riufernlgu sehr bald" In mehfkur- 
nigo rlhergeführt Werden. 

Etwas derartiges sehen wir, glaube ich, auch bei der 
•Leacoeytose, Wt der 'gewiss nicht mehrkernige, sondern 
•'emk^rrtige- ■Zmm'.yter* ins -Blut gelangerj. in diesem aber 
sehr buld sich zu mehrkernigen verwandeln, welche daun 
über die einkernigen über Wiegen, so das* dau rionmüe 
Verhäitniss wieder hergesieüt wird. Ich glatt he', das» 
LdwiPs ,v ) Versuche, 1 g denen er hei®knBl^hen dnreh 
Leocolfse, plötzliches Veruichien der im circüllrgnd.öÄ 
Blute enthaltotieu Leucocyien, käiustticli Leueocytose be¬ 
wirkte. sehr .dafür Sprecher». Es ist aus drsseo. 'Versucheit 
ersldiüich, duss zunächst eine rolosssle Steigerung der 
einkernigen gegenüber Am mehrkuruigen- weissen Blut- 
körperchefl Auftritt auf die jedoch sehr bald die Bück* 
kehr m den normalen Verhältnissen folgt, während die 
Eeucöcytose auch fortdaäert. 

fei der Leucaemie sehen wir aber bekannfttch, eutge- 
gengesetzt der Leueocy tose,.' - das''Üeberwfegea der euiker- 
nigeu ober »Be mchrkeraigun farblosen Bfui^Beo. 

Es fragt sich nur, warum werden hier die ehikerni- 
geu nidit io malirkeruige Lcucocyteu umgewaudcH? lat 
das Plasma anormal oder sind es diu weissen Blntkör- 
perche«? 

B i 1 k * ! ), C« v b t h ll ) uml Lö w i t haben schon die 
V-ermothung ausgeäprocheü, dass das Blutplasmä bei der 
Lcucäemie seine, protoplasmazemetzendo Eigenschaft ver¬ 
loren hafte^ und dm Richtigkeit dieser Vermuthung ist 
durch J, v, Sa m s o n - !f im in e 1 s t j e r u a ,4 ) auch bestä¬ 
tigt worden* . 

Bekanntlich wirkt das Blutplasma nicht nur aui die 
weissen Blutkörperchen spaltend ein, sonder« vielmehr 
auf jedes Protoplasma, also auch auf .Ly raphd'rlis«ftzf?liäß, : 
EUerzellen, Spermatozoen u. s. w, Dif* Wirksäthkolt eines 
Plasma lässt sich daher Jeiclit prüfe», wenn irgend rin 
PrötQ>la$fsia* ku.r VArfägfpflg steht. 

v. Samson sieifte nun mit seinem lenctvqjDötehCä 
Blute einen derartigen Versuch an. Das Blut iUv sich ge- 
rau« Ui B.öO Mio,, nach Zusatz von 7** seines Volum 
LyinphdrÜscözelJeHbrci gerann es erst nach 9,05 Mia. 
und in einer' 2 Probe, zu der 7? VoL ZMlcnbrei biazuG 
gefügt war, traf, die öeriuoung gar wi nach 12,2^ Min, 
ein. Damit war der Be weis gefeferls dass das Plasma 
des leucaemischen Bluter nicht normal war, lass es an 
seiner Spnltungsfähigkelt Eiribitsso erlitten hatte. 

Da nun IcstgesleUt ist, dass das Plasma des leucaemi- 
schcn Bhilos nmht normal Ist, so ist es mindestens Währ- 
^efeeirtiiehy Am darin auch der Grund liegt, warum die 
Lcuoocyteij in ihm sich mir schwer entwickeln können 
ünd dass aus diesem öründo wiederum die einkendgen 
30 sehr Über die mehrkoniigen Leucocyien ühenviegen. 

Ich mochte uicht scbliessen, m. H. y ohne Ihnen noch 
cb‘i iuteressaiues Beispiel für den WmU dieser' öariii- 

. ; L« wH* Sttid. .««je Pfiysf. nnd Pafh FiWhejr, den» 

■f) Birk. Petrrsb. si«L W«cft'an»chi1ft.-':T88fk- JlV« 47 und 48, 

r 7 Oroi tu t r eber die BeUfcksaic «ier ElemeuUi etc* 

Dfeerr. DorpAf. 1.884. 

u ) Lüwj u Uetwr Neubildung unä Zerfall etc. L e, 

ft) ,T. v. Sftitisim' Hrminelstjeräa. Ueber leacacruftrheia 
Blut 0tc* DEaert., Dorpat 1885. 
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jynBgsproben anzuführen, das freilich nicht aaf dem Ge¬ 
biete der Pathologie liegt. 

Als ich meine Dissertation schrieb, arbeitete ich an 
oetalblut und es fiel mir die eigeathümliche Art der 
etinnung desselben auf; sie tritt nämlich sehr schnell 
ein, beginnt durchschnittlich schon nach 4* Sec., dauert 
^ber sehr lange, so dass sie erst nach mehr als 18 Min. 
ypilepdet ist. Dieses sonderbare Verhalten konnte seinen 
prund haben: 1) in einer Herabsetzung der Spaltungs¬ 
fähigkeit des Blutplasma. 2j in einer Verminderung der 
weissen Blutkörperchen oder 3) in einer verminderten 
Spaltbarkeit derselben. Punkt 2 fällt weg, denn das Foe- 
talblut enthält recht viel Leucocyten. 

Ich stellte die P obe mit Lymphdrüsenzellen an und 
es zeigte sich, dass entsprechend der Quantität des Zell¬ 
zusatzes die Gerinnungszeit abnahm: das Plasma besass 
also die ihm zukommende Spaltungsfähigkeit. Somit war 
jetzt auch Punkt 1 ausgeschlossen und ich durfte sagen: 
der Grund der langsamen Gerinnung des Foetalbluts 
liegt in einer relativ geringen Spaltbarkeit der weissen 
Blutkörperchen desselben. Leider habe ich damals noch 
nicht auf die Ein- und Mehrkernigkeit der Leucocyten 
geachtet. 

Sie sehen, ra. H., zu welchen Ergebnissen solche Ge¬ 
rinnungsprüfungen führen und welchen Einblick in das 
Blutleben sie uns gestatten. Sie sehen weiter, m. H., dass 
es durchaus nicht schwer ist, zu eruiren, ob das Plasma 
in diesem Sinne krank oder gesund ist. 

Ich möchte daher, wie ich vorhin die Aufmerksamkeit 
auf die Prüfung des Verhältnisses zwischen ein- und 
mehrkernigen Leucocyten gelenkt habe, jetzt den Herrn 
Klinikern und praktischen Aerzten es nahe legen auch 
diese Prüfung in das Reich ihrer übrigen Untersuchungs¬ 
methoden aufzunehmen und nicht zu stiefmütterlich zu 
behandeln — sie kann uns, namentlich im Verein mit 
der Leucocytenzählung, manchen'für den Kranken bedeu¬ 
tungsvollen und für die Wissenschaft hochinteressanten 
Aufschluss geben. 


Ein Fall von Bandwurm-Anaemie *)• 

(Aus dem Obuchow-Frauen-Hospital.) 
Von 

A. Eckert. 


Nach den Beobachtungen, die Reyher 2 ), Rune¬ 
berg 3 ) Dehio 4 ), Schapiro 6 ), Wiltschur 6 ) u. A. 
gemacht haben, ist es jetzt unzweifelhaft geworden, dass 
ein ursächliches Verhältniss zwischen dem Vorhandensein 
eines Bandwurms im Darme des Menschen und einigen 
Formen der progressiven perniciösen B i e r m e r’schen 
Anaemie besteht. Auf welche Weise aber der Bothrioce- 
phalus latus eine krankhafte Bildung, oder, richtiger ge¬ 
sagt, eine Zerstörung des Blutes bewirken kann, bleibt 
eine offene Frage, die bis jetzt nur mit Hypothesen be¬ 
antwortet worden ist. (Reyher 7 ), Botkin®), Scha- 


,*) Diese Arbeit ist in russischer Sprache in der <Bojo$hbu- 
Haa raaeTa» erschienen. 

*) ß e y h e r. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1886. XXXIX • 
Juni. 

3 ) Euneberg. Deutsch. Arch. für klin. Med. XLI. Bd., 
Derselbe wird citirt in Fortschr. der Medic. 1890. Nr. 10. 

*) D e h i o. St. Petersb. Med. Wochenschrift Nr. 12 und 23 
1892. Ders. Verhandl. des Congresses für innere Medic. Leip¬ 
zig 1892. 

Schapiro. Wratsch 1887. Nr. 5—6. 

6 ) Wiltschur. BoufcHnunaa raseTa BoTKHHa 1892 r. Nr. 
26-28. 

7 ) loco cit. 

8 ) von Mizkaner mitgetlieilt. EateHeAkjibHaa kjihh. ra- 
eTa 1886 Nr. 22. 


p i ro 9 ). Wi 1 tschur to ). Ich glaube, dass der Fall, den 
ich beobachtet habe und zu beschreiben beabsichtige, in 
dieser Beziehung einiges Interesse beansprucht 

P. J., Bäuerin 35 Jahre alt, nnverheirathet, trat znm ersten 
Mal ins Obnchow-Hospital ein am 27. Januar 1802. Sie lag 
damals 2 Monate und SO Tage im Hospital. Ana dem Kranken- 
bogen (die Patientin befand sich nicht in meiner Beobachtung) 
geht hervor, dass die J. mit den Erscheinungen der Anaemie 
eingetreten war, wobei, abgesehen von den allgemeinen Symp¬ 
tomen, eine schwere Veränderung des Blutes zu constatiren 
war. Die Kranke sagte damals a..s, dass ihr schon früher 
Würmer abgegangen seien, und dass sie sich schon 2 Monate 
unwohl fühle. 

Die Klagen nud der Krankheit« verlänf entsprachen dem kli¬ 
nischen Bilde der Anaemie, aber in den Ausleerungen wurden 
keine Bandwnrmeier gefunden und die Patientin wurde in ge¬ 
wöhnlicher Weise behandelt (Eisen, Arsen, Diät). Zu Ende 
des 2. Monats erkrankte Pat. au einer linksseitigen serösen, 
exsudativen Pleuritis. Nach Aspirations-Punction derselben er¬ 
holte sich Pat. rasch und trat am 23. März erheblich gebessert 
ans dem Hospital aus. 

Zum 2. Maie trat die P. J. am 6. Mai 1893 in’s Obnchow- 
Hospital ein und befand sich jetzt in meiner Beobachtung. Vom 
Austritt ans dem Hospital am 23. März 1892 bis Ende Mär* 
1893 hatte sich die P. J. wohlgefühlfc, dann waren Schwindel. 
Kopfschmerzen, Ohrensausen eingetreten und sie worde so 
schwach, dass sie nicht mehr arbeiten konnte. Würmer hatte 
sie in ihren Ausleerungen im Jahre 189*2 ab und zu bemerkt. 
Pat. hat 3 mal vor langer Zeit geboren, die Regel sistirt seit 
anderthalb Jahren, der Stuhl ist träge. Die Untersuchung der 
Kranken eruab das Bild einer hochgradigen Anaemie mit allen 
charakteristischen klinischen Symptomen derselben, bei deren 
Aufzählung ich mich nicht aufhalten werde; es sei nur gesagt, 
dass die Kranke so schwach war, dass sie kaum gehen konnte. 
Leber und Milz waren sehr vergrössert, die Lungen und Ge¬ 
nitalien waren vollkommen normal, es war ein unbedentender 
Ikterus vorhanden. Bin taustritte in der Haut und den Schleim¬ 
häuten waren nicht bemerkbar. Der Augenhintergrnnd wurde 
nicht untersucht. Das spec. Gewicht des Harnes betrug 1010— 
1015, derselbe reagirte sauer und enthielt kein Eiweiss und 
keinen Zucker; seine Menge betrng 1000—1600 Ccm. In den 
Ausleerungen wurden viele Eier von Bothriocephalusl&tns ge¬ 
funden, jedoch keine Glieder desselben. Die Untersuchung des 
Blutes ergab bedeutende Veränderungen entsprechend dem Bilde 
der perniciösen Anaemie. Das Blut war dünnflüssig, hell, die 
Anzahl der rothen Blutkörperchen bei einfacher Betrachtung 
unter dem Mikroskop vermindert, die Blutkörperchen lagerten 
sich nicht in Geldrollen, Makro-, Mikro- und Poikilocyten 
fanden sich vor. Viel kernhaltige rothe Blutkörperchen waren 
vorhanden. Die Anzahl der rothen Blutkörperchen (Apparat 
Thonia-Zeiss) betrug 750,000, die weissen Blutkörperchen 
wichen weder an Zahl noch an Beschaffenheit von der Norm 
ab. Der Hämoglobingehalt (Appar. F1 e i s c h 1 und G o w e r s) 
betrug 15pCt. Die Kranke ass fast nichts, konnte bald nach 
der Aufnahme nicht mehr das Bett verlassen nnd ihre Kräfte 
nahmen rasch ab. Die Temperatur war von nnregelmässigem 
Typus, schwankte die ganze Zeit zwischen 37,0 und 39,0, der 
Puls war ungefähr 120 in der Minute. Am 16. Mai wurde eine 
Bandwürmern* (Extr. fil. mar. aether. 4,0) eingeleitet und Ar¬ 
sen subcutan eingespritzt. Im flüssigen Stuhl, der auf Ein¬ 
nahme des Wurmmittels und auf 01. ricini folgte, wurden 
einige Glieder von Bothrioc. latus (3—5) nnd unter dem Mikro¬ 
skop viele Eier desselben gefunden. Da die Kranke auch noch 
von einem andern Gesichtspunkt aus mich interessirte, und da 
unter den gewöhnlichen Hospitals-Verhältnissen einzelne Stuhl¬ 
entleerungen der Beobachtung entgehen können, so halte ich 
es für nötlijg, hier zu bemerken, dass ich anf diesen Umstand 
besonders Bücksicht genommen habe, indem ich eine sorgfäl¬ 
tige Ueberwachttng der Kranken anordnete; ich kann daher 
mit Sicherheit sagen, dass, ausser den oben erwähnten Glie¬ 
dern, der Bandwurm nicht abgegangen ist. Am 18. Mai starb 
die Kranke unter den Erscheinongen fortschreitender Herz¬ 
schwäche. 

Die Section, ausgeführt. von Hm. Dr. N. W. P e t r o w er¬ 
gab folgendes: Fettige Degeneration, Hypertrophie nnd Dila¬ 
tation des Herzens, fettige Degeneration der Leber nnd der 
Nieren, Sklerose der Aorta, Pleuritis adhäsiva, Atrophie der 
Magenschleimhaut (mit Hämorrhagien) und der Dick- und 
Dünndarmschleimhaut, Hyperplasie der Milz. Bei genauer Be¬ 
sichtigung des Darmes in seiner ganzen Länge fand sich wider 
Erwarten kein Bandwurm: Der bei der Section anwesende 
Oberarzt Dr. Kernig schlug vor, im Hinblick auf die von 
Prof. Deliio veröffentlichten derartigen Fälle, sofort einige 
mikroskopische Präparate von dem Inhalt des Dick- und Dünn- 


9 ) loco cit. 

,0 ) loco cit. 

Eine ausführliche Literaturangabe findet man bei Wiltschur 
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darafcs za mauhtn. In jedem Präparate fanden eich ziemlich 
viel Eier von jRk»tjp*. b^tns- vVivv»ja zieh attch die anwesenden 
Herrn DI)jf; A„ A. Kot kchäi&W, A.. ‘Ü. Xe win and N. 
IV. Petr o w Überzeögteiu 

Diesem ganz »nal«ge Fälte, in denen hei 4er Section 
kein Bandwurm, weil aber Bandwarm-Eier itn Darm- 
schleim gefunden wurden, sind unlängst v <»n Prof. De* 
hin auf dem Ltfipztgfr XöögTüSS i(U .lahm 1892 loitge- 
. theili.'Wden Zwei.derseBmu hat Prof. B e h i 6 toohrie^ 
bec,' 'die fttiäeraa ü—0 aber hat er bloss als In der Dor¬ 
pat? r Klimk beobacht*?* rrwRimt, Dass diese Beo buch- 
tengen Interessant nnd von praktischer Bedeutung sind, 

!■■’ -'‘Itmvrtmnäüdi. Erstens beweisen sie, dass das Vor- 
fmtidmem von Eier« lu den Ausleerungen durchaus 
nicht, im gehobenen GgenbHck das Vorhandensein ^ine® 
Bandwurmes im Barme beweist. Vidinicht werden hier¬ 
durch dir- so httöfig. diit Wirksamkeit der Präparate des 
Band wVnimiütete bozmifehödtur Meinungen der Aerzte 
und die ■ .nicht sei lene ErhdgiostgkeH der Cur. erklärt; 
Fmier geht aus diesen ftv'bftchtühgeü hervor, dass in 
Wen, wo' K4ß mH v^Itoimmen \m einer genauen 
1 ntersuchung Aller Äimteeryugeiij, weiche uacb Bianahme 
dar WgrmmiUek erfolgten, überzeugt ist, die wettere 
rnCe^i/diucg der Äiosjeertiegvn auf Eier keine enfcschei- 
-lyflde Bedeutung hat und sogar irre leiten kann, dä t wie 
wir .sefmo, die Eier xUjh auch ohne Bandwurm im Darme 
(dh&Beri kö?iftß»;^ Ks Msst sich auf Grand dieses Fal¬ 
les nicht sagen, wie tage sieh die Eier \m Barm erhal¬ 
ten k6d6efl. f eia UmsUM der istoressatii wäre ?nr Ent- 
Scheidung der Frage, welchem ScMcksale. der Bandwurm 
hei unserer Kranken yerfälkn war. Mau muss in der 
Thai ftunehRUW, dass der Bandwurm «?ntWfsrt#r alimühiteh 
m Wögerer oder kürzerer Zeit resorbirt wurde, oder 
«lass er, erst nachdem o durch das Wurmmittel gethdtei 
worden war, in den zwei der Bamiwnrrnovr folgenden 
Tagen resorbirt wurde, während die- Eier als resistenz- 
fähigem Körper «nverändert grhlieheü waren. Wenn man 
itfimfimen wollte, dass der Bandwurm irgend wann 
früher von selbst abgegangen sek so müsste man zöge* 
Ä’. dass die Eier eine lange Zeit bei Abwesenheit 
des Bandwurmes in der ganzen Länge des Darmes un¬ 
verändert sich erhalten körmen, 

Diese letztere Äiin'alime scheint uns wenig wahrscheiu- 
lich zu sein. Wir glauben, dass dmüü Beobachtung ver¬ 
wert het werden kann . zur Bestätigüßg der neuen Ge-, 
sicb'tsp unkte, von welchen aus eta Keihe von Fällen 
^ermcidsen Anaemie erklärt Wird als Seihstvergif- 
tag des Organi» hi« s durch ein tagwlrungenes Gift, 
wäktves sich nach Erkrankung oder TM des Bändwnr- 
ifies aus demselben entwickelt vH e h : a. p i r oDe hin, 
Wil t ?c h nr). 

Referate. 

I i> u n cau Bn l k tey ; Klinische Bemerkungen über 
TOusnKar-^chheker. rSep. ibdr. den transnefw 

v. 4 /■**$? ^04 p.*/ „n fh> 4ti'W o< Kcw Vo* V fW&h 

i^L!*4o .^ViivÄ «tfoh fef 

VOV ^VgMli'Si fr lirAurtf; KyGzt}0' ^'WMOfU'vd ilTtd ’tü&h< 

■HHbh|kdv : d»*:v : p 

c:*ktund hrWAdWciv)' 
|h ca*»i5r-jlcr )'nar?c HrhivnLcr uü/ detj. je: fh tnet Ab 

'Dn^öiän; T mü Mi; <kF tu «.nt ü }t* f a «.?; : 

LVtöjM.’aiU A-»rgbnhU ; m o»äl ;.»d HäU-n;^^ * und eu dsv 
%&Mf _t üttU m df?r ».tjtv: ^ teK: VUi-thw 

‘übVt >ACrälreffirm. (Anifaf»e»Mi ia{. däsa knih «UtyJgov : P$U 
'xXjif. .AAfäl^diaiiknr b.eobnuhtet'.w-<*i*äcu, 

L i^ei}0;Vd&r>: ist dähei dem YWiVi^.r^ »njg^hdlwu., dans ; M 

'e J ■ .11.. OOU alJor E\f.r«gOOtfÄlil!Avti-r:: ■* "‘V t=*--,U l-,-> V-O 

thtii 8 Mäuiu'rn nud 7 ir«» AUcc vhb; li 

dtttfttta) n mul aam day. 3%isd; 

■i&'tffif Üßkcn »tiul 3 mal an tu^d^n ;ru4*«hlnn. 

•••färiitdi »m, .da-i.4 eile F'iilo uic.h* 

«»mdon: ^hiüojh*? lVa^jilfUJ» r . BJphfh^n^ 


.^^vo-lÖT^Ppe Oahanddlf wordene. 
hei,; drt 

\ryit -k^l’u .. • ,* . 


Vor Basch {Professur): Heber latente Arteriosklerose 
und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, HerzCrkrau- 
kußgeii und anderen Beglmterseh^inuRgeü. ovieoer.. 
med, Presee Kr» 20—^ Beparaisbdtödkk 
Die hohe Pitlsspanncoig, als U%m$u$ü der Amriosktei'oa©, 
Sst nameatlidi durch die vorn Y*fb airig-eführte tphy^mvmaao- 
metriFcJiea Messnügen des Blutdruckes zur nchtige» Würdi¬ 
gung gekunusien. Bei dea: manifesten Arterioskleinse, die sdt. 
Erkrankungen der Niere, mit Hypertrophie des hukeu Ventri¬ 
kels und mit. sichtbar geschlftngehea Arterien einlier^eht, im 
da^ Syß)ptom der hohen PulsspannoDg nar ein Merkmsi, Üä* 
die Diagnose unterstütit. Anders aber verhält es aich in den 
nicht selten auzntreffenden Fälien, wo keine so ausgesprtM-.kenen 
Symptome der Arferioskleme vorJmiiden sind, bei der sog. 
Iftteaten Amrioaklarose - hier ist das Symptom der hohen 
Pnlaspaattung yoa eminenter Bedöumng, 'Ayeitn auch eine 
vörii’bergeheudo di?« Biutürttek** dörcli vasoHiöto- 

risehe 'Rcuzustäride hedingc seib kuau, so beruht doch «eine 
dauernd« Sttdger$jig das iliutdruckcö äu 1 ! ^hyssikAli^clier Aeo- 
deniftg dar Gefäftfewaud, die sich zunächst dürch andere anato* 
mische ITnterauehang^umthoden nicht uachweiaßö 'Mk ötär 
stutzt auf langjährige Erfahrung stellt v« B a sulr dem Sat*. 
auf, dass ein aii der KadiAlis ^emesseti^r Blütdruck \ T ön 
Hg, und darüber als ein die Norm überschfeiteoder hetraeütet 
und kUntsch verwertimt werden mff*ss^ Während T ra übe. 
und H u nb a rd dl« hohe. PoBspaoirtmg ab eih ae{iafögiä»'.hea 
Moment betrachten, das der AmTtofcklemfi Vornttsgeht und 
dieselbe ein leitet, siebt Ih dieftea Symptom als eine l’heile^ 
acheitmog Imreit# bcstelvft»<ler Arte/I^herkrankung an, DL- hohe 
^panoung des Blute* h»> vier AhagAngfipunkt fdr «weiürlbä 
Processe — 4»d fepatw 

kan« lange Zelt Symptomen los veGaiiton, ieUi*ff? giebr. sich 
sehr bald dnreh df* l>yspoae kund. Infolge!der H^rziMshtflcieOÄ. 
tritt eiirß Blähstanong' im Üük&n Vürhof ein, Fut^« davon 
sind ~ LuBgcn^hwelhHtg uud läuigeuMtarrheii. Ergtere prägt 
lach «ehr häufig dadurch aus, dass die Hei'zdämpfung annfe 
diö das Herz 4bi$H^genür:U Lnngettiänder \ erd^)a wird. Diu 
Starrheit dev Längen läset eich in ihrem Vollen Worth durch 
apiiewetrlscbe bestimme«; in der P/axie kann schon 

die blosse ItteiHetion des T’lmrax, Anhaltspunkte geben: mau 
beajwVt dani^ dase der Thorax im Bereiche der währe« Hippen 
frfch VerhfiUhi^smäesig weniger hebt, als bei gesunden Irtdm 
duen. nnr im Bevdnhc der fnhtfhen Hippen werden bemerkbav« 
Excursloue« «uegäHihrt, dagegen werden das BpL und AH W* 
dr;o HypogaäNtfln mehr älsf gc»wöbnlfch bei der iBupirutltm 
yorgewölM. Kßch auffallender wird diese Bmhöitumg; Wöem 
man die Patienten lief uttaeft ifiasi. Näeh dem vcrschTedettett 
Grade der Dyspneu nacit den Ersciietuuuge« der Lungenfctarr- 
heit» nach' der -(hüm* dev Litngv kann tn&xt de« Grad der ln- 
suffide»z des Huken Vm.\ rikeis beux».hci?oti. Tritt,die Dyspnoe 
in Anfällen ahf (Asthma «..trdial^ Atteina pectoriaK daun ist 
der Yetüscht auf Sjtlen>go »lev Corottitrirtjerlea • tvt^ßmgt. Yöti 
Interesse sind die EHkhräägeu, tte Vei t m ä^s PaMeore« 
über die Beziehungen der hohe» H\üis\iaumng zar Fettleibig - 
keit, zum DUm&ftterlnw,. zur Neumthenje eie. gemaoht hut» 
Die angeführten Tabelleu ergehen, dass die Äiieriasklerose 
bei Fettleibigen ungefähr ebecw lihafig anzutieffen sst, als 
bei Nichifeltleibigea. und den« kein causales Ym^iuüjss zwi¬ 
schen beiden Erkrank engen besteht, wohl aber scheint es dem 
Ve-rf. ehilencbtend, dass eine und dieselbe Grundbedingung 
»owohl einerseits die, Entstehung der Arteriosklerose, als 
andrerseits die Fcttiei big keit begünstigen kann. Als solche ge- 
mein Schaft tirhe Ursache ist die toxische Wirkung du« Alko¬ 
hols zu neflBeö, Fiit* das ('liiirnktcvium fand B. elatm verhält-’ 
uisRmnsajg hohen Pwc.mtmU. der AneH-oeklctnse (30 pOt j doch 
it&- hier der Caußälne'xux sehr fraglich- Was asm die Hää%- 
keit der yerschiedeneu Symptom der ArtermsJklurose awlangt, 
so fand VerL als höchsten Werth ift der Bätttigkeitescala.dl« 
Dyspnoe (bei Mänhfcra 49,2 pCt., bei Frassau 5tkßpCt.L Desw- 
nächst folgen bei Männern — Ma^en- tind Darmbesdiweiftbti 
mit 34y> pCX -ttöd dAiiii Aihnminune mit 124,6 pCt. Bei Franca 
folgt in der HäuügkeiJsscala der Dyspnoe. — der Curdiol»at- 
mus mit B93pCL, dann Magen- nnd Darmbeseh wurden mit 
diesen zunächst der Schwindel mit 19,6 pCu uud Cou- 
"eetJonen mit 3^.9 erst als sechste m der Keihe kommt, 
die Aihaisfmiric siU 14 ? 5jpt-r, — Asthma cardiale fand B, bei 
Männern in pGt, \m Fmuen sn 4,6 pCt. der Fälle, also in 
nahezu gUucfeem Verhältnisse. Ferner ergeben die Täbellun^ 
däsa die Pi&fmslticm mr Dyspuoe durch die Fmdeihigkeli zwar 
e-t\va& gesteigert whd, keineswegs aber kommt terz&erer jane 
gre-ft^ Holle, ui-^ veranlassende fJrsiwhe zu. dh> man ihr für 
öftWebaficb gßflulgt ist zuruschreibe«.. B, lat dur Mefnaug. 
dusö die Diftguosu rFettlierz» ilberli ä«pt stufgegttboü werden 
aiisee-, ßiutt dessen soll niaa voa uinem Hera der Fetten 
sprechen zum tintcrsdüude von dem Herzen der NichifetteD. 
Das Herz dar Fette« kann In zweifacher Welse insuftident 
werden, entweder Ht Folge dur höheü Bljsl^paßßüng — aluo 
secuöd&r oder in Foigo eißes die Müskuiatur ilesReibeu achä- 
digeuden, öe&tractivea Pi'ocusses *- prünär, Dfe Beachtung 
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der Pulsbeschaffeuheit bietet dann die Möglichkeit die secun- 
däre Insuflicienz von der primären zu trennen. Die gleiche 
Betrachtung gilt für das Herz der Nichtfetten. Bei der Arterio¬ 
sklerose muss man zunächst an eine secundäre durch Dehnung 
des Herzens erzeugte Insufficienz denken und zwar an eine 
reine, nicht organisch bedingte dann, wenn man nnr Grund 
hat eine latente, oder beginnende Sklerose der Arteriell anzu- 
nebmen nnd wenn die Dyspnoe keine continuirliche ist, sondern 
nnr unter starken Bewegungen und Affecten auftritt. Ist aber 
die Dyspnoe eine continuirliche, auch bei völliger Körperruhe 
nicht verschwindende, treten spontan stenocardische Anfälle 
auf, so weist das schon auf primäre Insufficienz, bedingt durch 
tiefere Veränderungen des Muskel- und Nervenapparates des 
Herzens, hin. A b e I in a n n. 


BOoheranzeigen und Besprechungen. 

LivWndischer Hebammen-Kalender p. 1894. Bedigirt im 
Aufträge des livländischen Aerztetages von Dr. J o h. 
Meyer. Jurjew. Druck von Schnakenbnrg's Buch- 
drnckerei. 

Eine wenig erfreuliche Thatsache ist es, dass die Mehrzahl 
der Hebammen schon wenige Jahre nach ihrem Eintritt in die 
Praxis nicht mehr den Anforderungen genügt, welche man an 
sie zu stellen berechtigt ist. Häufige Unterweisungen der Heb¬ 
ammen durch Wort und Schrift sind die geeignetesten Mittel 
diesem Uebel zu steuern und die Bevölkerung vou einer Geissei 
zu bewahren, welche mehr Schaden anzurichten im Stande ist, 
als man im Allgemeinen anznnehmen pflegt. 

Mit Freuden begrüssen wir daher vorliegendes Büchlein, 
welches einen zweifachen Zweck verfolgt. Es soll als steter 
Begleiter den Hebammen auf ihren Berufswegen als Notiz¬ 
büchlein dienen und damit zu einer, wenngleich kurzen, Jour- 
nalführung über den Verlauf der Geburt und des Wochenbettes 
führen. In zweiter Linie soll dasselbe in gedrängter Kürze Ar¬ 
tikel bringen, welche nach dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft die wichtigsten den Beruf der Hebammen berührenden 
Fragen behandeln. 

Die kurzen Abhandlungen welche der Hebammen-Kalender 
für das Jahr 1894 enthält und welche sich durchweg durch 
Klarheit und Präcision auszeichnen, sind folgende: Herstellung 
von Carbollösungen. Die Desinfection der Hände. Die Kleidung 
der Hebamme. Die Instrumente und deren Desinfection. Die 
äUBsere und innere Untersuchung. Die Ernährung des Säug¬ 
lings mit Kuhmilch. Die Augenentzündung der Neugeborenen 
und ihre Verhütung. 

Den Schluss des Büchleins bilden gat ausgeführte Schemata, 
welche eine recht ausführliche Notirung des Verlaufes der 
Geburt und des Wochenbettes ermöglichen. 

Wir können nicht umhin dem Wunsche Ausdruck zd geben, 
dass dieser Kalender den Hebammen ein unentbehrlicher Weg¬ 
weiser und Rathgeber in ihrem verantwortlichen Berufe wer¬ 
den möge. Dobbert. 

Atlas of Electric Cystoscopy by Dr. EmilBurck- 
hardt and E. Hurry Fenwick. With 34 colou- 
red plates, embracing 83 Figures. London J. & A. Chur¬ 
chill. 1893. 

Vorliegendes Werk ist ein interessanter Beweis für die Inter¬ 
nationalität der Wissenschaft. Burckhardt in Basel und 
Fenwick in London fassten unabhängig von einander den 
Beschluss eine Sammlung ihrer mit dem Nitze’schen Cys« 
toskop erhaltenen Bilder zu veröffentlichen. Da sie aber mit 
einander in wissenschaftlichem Verkehr waren, so besprachen 
sie sich darüber und beschlossen, ein gemeinsames Werk zu 
ediren, wodurch dasselbe natürlich bedeutend an Werth ge¬ 
wonnen. 

Wenngleich die Cystoskopie noch wenig Verbreitung gewon¬ 
nen, in Folge der Umständlichkeit nnd des nicht geringen 
Preises des Apparats, so mehrt sich die Zahl der Anhänger 
derselben stetig nnd werden dieselben diesen «Atlas» gewiss 
mit Freuden begrüssen und manches daraus lernen. Andrer¬ 
seits wird gewiss gerade durch diesen Atlas mancher Colleg;e 
-dazu angeregt werden, sich mit der Cystoskopie zu beBchäfti- 

f en, die unter Umständen für die Diagnostik der Blasenerkran- 
ungen wichtige Dienste leisten kann. 

Die Ausstattung ist eine ganz vorzügliche, nnr ist es uns 
aufgefallen, dass die Blasenwand eine verschiedene Färbung 
zeigt, je nachdem, ob die Zeichnungen in Frankfurt oder in 
London angefertigt sind. Die englischen Zeichnungen (von 
Scott und Fergusson) zeichnen sich durch blässere Farben¬ 
töne ans und scheinen nns der Wirklichkeit mehr zn ent¬ 
sprechen, als die deutschen, von Werner nnd Winter her¬ 
gestellten. 

Sehr lehrreich sind die Bilder, auf welchen man Blutcoa- 
gnla und Schleimflocken oder Luftblasen sieht, die leicht von 


Ungeübten für pathologische Veränderungen angesehen werden 
können. Der Atlas giebt uns Bilder der meisten pathologischen 
Veränderungen der Blase, inclusive Fremdkörper (Nadeln. Ka¬ 
thete» stücke, Steine). Wir können nicht umhin den sich mit 
Blasenkrankheiten beschäftigenden Collegen den vorliegenden 
Atlas aufs Wärmste zu empfehlen. 0. Petersen. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Von der Firma J. Riedel ist ein neuer Süssstoff — 
Dulcin hergestellt worden, welcher; sich als Versüssnngs- 
mittel sowohl der Arzneistoffe, als auch der Speisen und Ge¬ 
tränke für Diabetiker eignet. Die Süsskraft erreicht das 
200-fache des Rohrzuckers, ausserdem ist das Süss des Dulcins 
ein angenehmeres als das Sacharin süss. Chemisch ist das Dul¬ 
cin als Paraphenetolcarbainid zu bezeichnen. Der Genuss d«r 
Substanz ist in Dosen von 0,3-1,0 pro die gauz unschädüch. 

(Centralbl. für Therap. Nr. VI). 

— Nicholson hat bei Oxyuris gute Erfolge von folgender 

Behandlungsmethode gesehen. Eine Woche durch wird alle 2 
Tage Santonin gegeben und ausserdem vor dem Schlafengehen 
täglich ein SupposTtoriura eingeführt, das aus 0,06-0,18Extr. 
Quassiae lind Cacaobntter besteht und die Analgegend mit 
einer Salbe ans Calomel oder Quecksilbernitrat bestrichen. Die 
Nägel der Kinder sollen kurz geschnitten werden, die Finger 
häufig mit Qua8siathee gewaschen werden, um eine Autoinfec- 
tion zu verhüten. (Allgem. raed. C. Ztg. Nr. 30). 


Vermischtes. 

— Am 90. September verschied hierselbst nach kurzer Krank¬ 
heit an Herzparalyse der in weitesten Kreisen bekannte und 
beliebte Kinderarzt, wirkl. Staatsrath Dr. Oscar Mever, 
älterer Ordinator am Kinderhospital des Prinzen von Olden¬ 
burg, im 56. Lebensjahre. Einen ausführlichen Nekrolog brin¬ 
gen wir nächstens. 

— Der Professor der Chirurgie an der Moskauer Universität, 
Geheimrath Dr. Sklifassowski, ist zum Direotor des hiesi¬ 
gen klinischen Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna 
ernannt worden. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Ck&rkower Uni¬ 
versität, wirkl. Staatsrath Dr. Leonhard Hirschmann, ist 
als Professor emeritus bestätigt worden. 

—- Die Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga hat 
in ihrer Jahresversammlung Dr. J. Krannlials znm Präses 
nnd Dr. E. v. Radecki zum Secretär gewählt. 

— Der Professor der Mineralogie Inostranzew hat seine 
Lehrthätigkeit an der militär-medicinischen Akademie aufge- 

S eben und sind daher die Vorlesungen über Mineralogie nnd 
eologie interimistisch dem Professor der anorganischen Che¬ 
mie A. P. Di an in übertragen worden. 

— Der ausserordentliche Professor der therapentischen Hospi¬ 
talklinik an der militär-medicinischen Akademie, Dr. F. Paster- 
nazki, ist znm ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 27. August in St. Petersburg der 
jüngere Arzt des Revalschen örtlichen Militärlazareths A. 
Gordon im 44. Lebensjahre an Phthisis. Der Verstorbene, 
welcher seine medicinische Ausbildung an der militär-medici 
nischen Akademie erhalten hatte, galt als ein tüchtiger An* 
narzt. 2) Am 12. September in St. Petersburg der ehemalige 
visionsarzt der 37. Infant.-Division, Geheimrath Constantin 
Ssidorow-Podsorski, im Alter von 76 Jahren, welcher schoß 
vor 8 Jahren pensionirt wurde. 3) Der jüngere Arzt des Mo¬ 
nitors «Russalka» Victor Swertschkow, 31 J. alt, welcher 
bei dem Untergange des genannten Kriegsschiffes im Finni¬ 
schen Meerbnsen mit verunglückt ist. Nach Absolvirnng der 
militär-medicinischen Akademie im J. 1887 war S. anfangs Am 
eines Infanterieregiments, ging aber bald in den Marine-Vedi- 
cinaldienst über. 4) In Sewastopol der dortige freipraktidrende 
Arzt Dr. Alexander Ostrowski, im 51. Lebensjahre. Der 
Verstorbene war als Chirurg 1870/71 in der französischen 
Armee und später im serbischen Kriege thätig. 5) Der Land¬ 
schaftsarzt im Kreise Borowsk (Gouv. Kaluga) J o h. Pro- 
tasBow an Phthisis. Er hat seine Frau mit 4 Kindern ganz 
mittellos hinterlassen. Die Beerdigungskosten trug die Land¬ 
schaft. 6) In Philadelphia der bekannte Professor der Phar- 
macie und Botanik Maisch, welcher aus Deutschland stammte, 
im 62. Lebensjahre. Von seinen Werken ist sein Lehrbuch der 
Pharmakognosie am meisten bekannt. 7) Am 19. September in 
London Prof. Charles Clay, der sich um die Einführung 
der Ovariotomie in die chirurgische Praxis sehr verdient ge¬ 
macht hat. 

— Prof. Dr. Welcker in Halle tritt im nächsten Semester 
nach 40-jähriger Lehrthätigkeit von der Leitung des anato¬ 
mischen Instituts in Halle zurück. Zu seinem Nachfolger ist 
der zweite Ordinarius für Anatomie an der Unversitftt Halle 
Prof. E b e r t h in Aussicht genommen. 
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— Zum Professor der Psychiatrie an der Wiener 
Universität ist, nachdem reichsaeutsche Gelehrte die Berufung 
abgelebt!i haben, der Director der psychiatrischen Klinik in 
Graz, Prof. Wagner von Janregg, ernannt woiden. 

— An Prof. T i 11 a n u 8 Stelle ist der Doceut für Chirurgie 
in Groningen, Dr. Botgans, Professor der Chirurgie in 
Amsterdam geworden; 

— Am 14. October d. J. begeht der Oberarzt des ersten 
Moskauer Stedthospitals und Consultant der Moskauer An¬ 
stalten der Kaiserin Maria, wirkt, Staatscath Dr. Ernst 
Klin, sein 25-jähriges Dienstjubiläum. 

— Der ausserordentliche Professor an der Charkower Uni¬ 
versität, Dr. Openchowski, ist als ausseretat- 
mässiger ordentlicher Professor auf dem Lehr¬ 
stuhl der therapeutischen flospitalklinik bestätigt worden. 

— Der Privatdocent der inilitäiMnedicinischen Academie, 
Bofrath Dr. Petrow, ist zum Professor der patho¬ 
logischen Anatomie am klinischen Institut der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna ernannt worden. 

— In die Universität Charkow sind in diesem Se¬ 
mester 282 Personen als Studirende neu eingetreten, von denen 
158 sich dem Stndinm der Medicin widmen. 

- Bei der Universität Tomsk waren in diesem Se¬ 
mester 99 Gesuche um Aufnahme in dieZahl 
der Studirenden eingelaufen. Die grösste Zahl der Aspi¬ 
ranten bildeten Zöglinge geistlicher Seminare (64), dann Abitu¬ 
rienten von Gymnasien (31), ausserdem hatten sich gemeldet 
1 Veterinärarzt und 3 Studirende von anderen Universitäten. 
Von diesen wurden 23 Abiturienten von Gymnasien ohne Wei¬ 
teres aufgeuommen und 62 Zöglinge geistlicher Seminare und 
der Veterinärarzt znr Anfnahme-Prüfnng zugelassen. Abschlä¬ 
gig beschieden wurden 3 Studenten anderer Universitäten, 2 
Zöglinge geistlicher Seminare und 1 Gymnasiast.. 

— In diesem Semester Anden an der militär-mediclnischen 
Academie znm ersten Mal die Prüfungen zur Erlan¬ 
gung des Arztgrades vor der Begierungscom- 
m i s 8 i o n statt, welche am 20. September ihre Thätigkeit be¬ 
reits begonnen bat. Präses der Commission ist der Academiker 
Geheimrath Dr. Philipp Owsjannikow (Physiolog). 
Zum Examen haben sich 16 Personen gemeldet, von denen 13 
Abiturienten der mil.-med. Academie sind. 

— Wie der «W ratsch» erfährt, soll unsere Begierung die 
Genehmigung ertheilt haben, den nächsten XII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress nach Bass- 
lana einzuladen. 

— - Am 4. September vollendeten sich 25 Jahre des Be¬ 
stehens derJelisawetgräd’schen medicinischen 
Gesellschaft. 

— Der Zudrang zu den beim hiesigenBoshdest- 
wenski - Baraken - Lazareth eingerichteten 
Cnr8en für FeldBcherinnen ist ein oolossaler. Mehr 
als 100 jnnge Mädchen haben zurückgewiesen werden müssen. 
Es sind fast nur solche aufgenommen worden, welche den 
Cursus eines Gymnasiums mit der der goldenen Medaille oder 
wenigstens mit einer sehr guten Censur absolvirt haben. (Wr.) 

— Für die Leprösen sind nach der «St. Petersb. Ztg.» 
bis jetzt in St. Pete r8bürg über 12,000 Bbl. gesammelt 
worden. 

— Die Aerzte. welche zur Bekämpfung der Cholera abdele- 
girt werden, sollen täglich 150 Kop. Diätengeld und die 
Feldscher 25 Kop. Kostgeld erhalten. 

— Einer Verfügung des Eisenbahn-Departements gemäss ge- 
niesst jetzt das medicinische und Sanitätspersonal, 
welches sich in die von der Cholera heimgesuchten Gegenden 
begiebt, das Becht auf Ermäasigung der Fahrpreise auf 
sämm tlichen Eisenbahnen Diese Ermässigung des Tarifs 
erstreckt sich auch auf den Transport von Medica- 
menten, Instrumenten, DesinAcientien für die Cholerage¬ 
genden. 

— Vom Ministerium der Wegecommunicätionen sind neue 
Vorschriften über die Gewährung ärztlicher 
Hülfe auf den E i s e n b a h n e n herausgegeben worden. 
Diesen zufolge haben das Becht auf kostenfreie ärztliche Be¬ 
handlung Alle, die bei Eisenbahnkatastrophen zu Schaden ge¬ 
kommen sind, ferner alle Beamten, Handwerker und Arbeiter 
der Bahnen, sowie ihre Familien. Die bei Eisenbahnkatastro¬ 
phen Verletzten werden bis zu ihrer Wiederherstellung unent- 

f eltlich behandelt, die übrigen Kranken zwei Monate lang, 
och kann diese Frist auf Verfügung des Oberarztes verlän¬ 
gert werden, ln nächster Zeit soll auch die Zah 1 der Hos¬ 
pitäler an den Eisenbahnlinien vermehrt werden. 

— Mittelst allerhöchst am 10. Juli c. bestätigten Beschlusses 
ies Ministercomitäs ist den Gouverneuren, Oberpolizeimeistern, 
Bezirkechefs der Wegecommnnicationen und Chefs der Eisen¬ 
jahn-Gendarmerie-Verwaltungen das Becht eingeräumt worden, 


über die Uebertreter von Sanitätsvorschriften be¬ 
züglich der Ch olera. die im Art. 102 des Friedensrich¬ 
tergesetzbuches für derartige Vergehen festgesetzten Strafen 
(Arrest, bis zu einem Monat oder Geldbusse bis 100 Bbl.) m 
verhängen. 

— Am 21. September fand hierselbst eine combinirte Sitzung 
des St. Petersburger Stadtamts. sowie der städtischen Hospi¬ 
tal- und Sanitätscommission unter dem Vorsitz des Stadt¬ 
hauptes Batkow-Boshnow statt, in welcher beschlossen 
wnrde, die Thätigkeit der Sani tatsabthei hingen, welchen die 
Besichtigung der Häuser. Handlungen etc. obliegt, noch zu 
verlängern und zum Unterhalt derselben für die zwei nächsten 
Monate 2000 Bbl. auszusetzen. Ferner hielt die Session es für 
angemessen, die Gagen der Aerzte, welche die Cholerakranken 
in den städtischen Hospitälern behandeln, zu erhöhen und be¬ 
willigte zu diesem Zwecke 4000 Bbl. Ausserdem wurden itt 
Anbetracht dessen, dass die Behandlung der Cholerakranken 
in den Stadthospitälern einen bedeutend grösseren Kostenauf¬ 
wand, namentlich für Arzneien erfordert, 2000 Bbl. für Medi- 
camente gegen die Cholera angewiesen. 

— Auf den Universitäten des deutschen Beichs 
waren im verAossenen Sommersemester (1893) 28,063 Studenten 
immatrikulirt (gegen 28,097 ira Sommersemester 1892), von de¬ 
nen 8414 Medicin stndirten (gegen 8838 im Jahre 1892). 

-- An der Wiener medicinischen Facultät sind für das be¬ 
vorstehende Wintersemester 1893/94 nicht weniger als 248 
Vorlesungen, Demonstrationen und 4 urse angekündigt, welche 
von 23 ordentlichen, 33 ausserordentlichen Professoren und 
80 Privatdocenten und Assistenten abgehalten werden. Die 
meisten Vorlesungen betreffen die innere Medicin (49 Vorle¬ 
sungen), dann die Chirurgie (41). Gynäkologie nnd Pädiatrik 
(34), Augenheilkunde (22), Hautkrankheiten nnd Syphilis (17> 
u. s. w. Die med. Facultät war im Sommersemester 1893 von 
2610 Hörern (1703 ordentlichen und 907 ausserordentlichen) 
frequentirt and betrug die Zahl der Mediciner auch in diesem 
Semester nahezu die Hälfte der Gesammtzahl der Studirenden 
der Wiener Universität. (Wiener med. Pr.> 

— Wie wir dem «Kawkas» entnehmen, sind für den bevor¬ 
stehenden CongresB kaukasischer Aerzte in Tif¬ 
lis die DDr. Lunkewitsch (Präses), Hohlbeck, Hau- 
delin, Stepanow, Montville, Pantjucliow, Bu¬ 
de nko, Ssacharow und G r i g o r j e w zu Gliedern der 
Bedactionscommission gewählt werden. 

— Nach dem «British Medical Journal» ist man in England 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass die natürlichen Foctceir 
oft dji.rpU den aus Bussland importirten Flachs ver¬ 
breitet werden. Als Beleg werden einige Städte, wie z. B. 
Montrose, angeführt, in denen die Blattern nur unter den Arbei¬ 
tern, welche russischen Flachs verarbeiteten, vorgekomraen 
sein sollen. 

— Dr. Lagneau hat der Pariser medicinischen Academie 

einen Bericht über das Aussterbeu der Einwoh¬ 
ner von Paris erstattet. Es werden jährlich gegen600,000 
Kinder in Paris geboren, deren wahrscheinliche durchschnitl- 
liche Lebensdauer nur 28,05 Jahre beträgt. Die letzte Volks¬ 
zählung ergab für Paris 2,424,703 Einwohner. Nach Lag- 
neau’s Berechnung würde nun, falls nicht durch Zuzug aus 
der Provinz Ersatz stattfindet, die Bevölkerungszahl von Paris 
nach einer Generation nur 1,698,679, nach der zweiten Gene¬ 
ration 1,190,100, nach der dritten 833,720 und nach der vierten 
Generation nur 140,700 Einwohner betragen. Als Hauptursachen 
des Aussterbens der Pariser Bevölkerung ßieht L. die grosse 
Kindersterblichkeit (im ersten Lebensjahre) und die Tnbercu- 
lose an. (Brit. med. Journ.' 

— In der geschäftlichen Sitzung des deutschen- Na- 
turforscher-Congresses zu Nürnberg theilte der 
erste Vorsitzende Prof. v. Bergmann mit, dass von keiner 
Seite ein Antrag auf Abänderung der Statuten gestellt wor¬ 
den sei. Aus dem (Jassenbericht geht hervor, dass das Ver¬ 
mögen der Gesellschaft deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte bereits auf 47,870 Mark angewachsen 
ist. Bezüglich des nächsten Versammlungsortes wurde, wie wir 
in der vorigen Nummer bereits berichteten, die Einladung 
Wien8, und zwar ohne Widersprach angenommen. Bei den 
Wahlen wurden an Stelle der statutengeraäss ausscheidenden 
Proff. Bergmann und Vircliow die Proff. Ziemssen 
(München) nnd J o 11 y (Berlin) in dep Vorstand gewählt. Als 
I. Vorsitzender wird also Prof. 'Ziemssen fangiren. 

— Die beiden letzten officiellen Bulletins über den Stand 
der Choleraepidemie in Bussland, welche haupt¬ 
sächlich deu Zeitraum vom 5. bis 18. September umfassen, 
bringen Daten ans fast allen von der Cholera heim^esuchten. 
Gouvernements nnd Gebieten des Beichs. An der Spitze steht 
in Bezug auf die Cholera-Erkrankungen nach wie vor Podo- 
lien, wo vom 29. Aug. bis 11. Sept. 1306 Personen erkrank¬ 
ten und 487 starben. Es folgen dann die Gouvernements: WöT- 
h y n i e n mit 670 Erkrankungen und 240 Todesfällen während 
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MortaLitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 12 bis 18. Septemb.er 1893. 
Zsab) der Sterbefäile: 

X) nach Geschleckt und Altöl 1 ; 


einer Woche, w* 1484 Erki\ v 

Kiew f 380 resu. IS$), W U (251 fftsp, 14?}. T n I« 

('3& resp. 75V Che ?* sttn f$l föap lyl A e tr » .v. .b'a u -GB5 
reap. Brak-0 r e X(.1S8 - teifa 6f% tivtaxhn {138 rs§p- 
P e t er eh u-.r g <130 mp, ö5).’ Mehr ni» 100 Erkrank ang»m 
in einer Woche hatten uucii die douv. Kurek, 

S s i hi b i f «r fc mid irt a da v. f >tö S t tt d t S t ; jP e t e t a b u r g 
nimmt in Bezug auf die Zahl der ßrkra.flk'Uiigen die 4* Steil» 
eki. jedoch macht »ich Sa der letzte« Woche eine, weho a«ch 
noch geringe Abnahme der ChökrHerkniaJkungeö htvdlZ vuhUj me. 
der Genesung«« bemerkbar. In der Woche vom !k/bi822, Sept, 

Mittage atud hier 3 j 6 Peraoueti neu erkrankt, 183 amx*seh* 

15-4 gOBiorhen und am 22, Sept. 26 ^Chdl«rakhmhe iö Behänd* 
luitg verblieben. Deutlich bemerkbar macht sich der Ei ndüss 
der Söhn- und friertage mit den watend deimlbea ubUnheh j 399 75 29 73 12 ft 4 i 7 Cr 43 36 2 ? 4 4 

Dehauchen f da nach solchen Tagen Biets eine aufFallende ! 

Zunahme der Neneiki aukiiHgen an Aar Cholera :£ü 2 ) nach den -Türlesnrsn&hen: 

^ * u j <* v 1 , - 4 n f*,, ! — Typh.*XÄUtb.O,Typh. ateLST* X^bri» recmrea» 0 . Typhös 

“ y*e UesÄifrnotzahl der Kranken . 1 n ,den L.jv.ii-, , Bestimmung der Formt). Pocken & Mauern 3, Scharlach 6 . 

^betmg aß) 18. ; Xhöbtherie 1. Croup X, Keuchhusten 3, Croupf/se Lungen- 

^ er \® rwö .\^)» «fofunteräSO l ynkus *- ouiaÖadftöfi 17, Erysiimlas 1,vCUoiera iiOHtr&fc A Diuteiiaaiö* 
~i { ^ ft }f ^ ^chadach (** mehrt tI ' ca % tfW 3, EpuJemisch* 

|o PipSttheite {i undn ), U Masern (2 wen.). 13 . ai&u«nui 5 Ü, Parotitis epidemica ft Kotekrankheit D r -£nUtr*i 0 , 
„ '* n»a .9«, ^„Wni^nW ~ ,p \ ö , Puerperaler $, Pyämie tmd Sesii^mte 3. 

Tubereulwae der Langen 74, Tuhercifinse ftndeihr Organ« 8, 
AiköheÜßuius und Delirinn? tremen» 5, f4ftn!H|N&kWit^ und 
Atrqphia infantum 35, Marasums sehiUs iß, K imikittdizti öri 
Verdau 0 ng Scan aJ b 82, Todtgebüfeoe 3^). 


Im Ganzen 


Vaoanien. 

1) Ein D octnrat I n K u r 1 a « d: wird Ende September 
treL ß ö W'a r, b> r, Christi, Konfession vmd der letu«chen Sprache 
uiachiig, wollen eich mftldtm heim Apotheker A. B 4 * und t i n 
G tti sclvo f, ühejr Szag^iTen {Khriaml}, 

2) Land 5 c hu f (gar % 1% Le! 1 e m Kreise Ti.hk win 
(Goav. Nowgorod). Geh ult 1200 ßbl jahrÜeh. DieMelduugge- 
Bohlelit. mir. Angabe 4er Empfehlttugen hei der «Thxkhuckhu 
Bcucitafi: y»paaar. 

3> Es wird e?n Ä r z i f 8 r d e 11 F1« t k e n G e d r n i % y 
(reÄp^HBca) im WHnaachen Kreise gestiebt. Nähere Auskünfte 
erthellt der örtliche Apotkökor. 

— Die Arztstelle auf den WidomskistVbeü Goldwäschereien 
(ctr< die vorige Nummer) ist bereits vergeh an. 


Nächste Sitzung äm Vereins St. Petem 
burger Aarzto JDienBtag den 5. Oötober. 

■+* Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 27. September, 


SaxSehner’s Bitterwasser Hunyadi Janu». NackGa‘. 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet eich dieses s&tkrltehö 
Purgativ dnrrk folgende Porzögje aus; Prompte .und sickers 
Wirkung: milder Geschmack: geringe Dosis; fluch hei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen, loaicatlon: Habituelb 
Sinhlrerstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings aacii 
in der zabaärztücben. Praxis mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEBEK ART werden in der Buchbandlimg von CARL KICKER in 
St. Petersburg, NewskyrPr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Amtoncen-Coniptoiren angenommen. 


Bakteriologisches Laboratorium 


für den praktischen Arzt 

240—2ß0 Mark. 

voo eiaem 
BaktenoJogen. 

Bafctermlogteehes Lafioratorium 

für kleinere und mittlere Kranken* 
häßser. 

Zuötynto 111 von ilefnsei.be n. 

Beide Zoä»mn»eu^tfc!lniugfia etifchrtlie« nur 
d»s onkediogt Nothvreadige in Oeater Aü*- 
führöMg aacU oeuueateo. Ko'UBtriiktiüu^n tr<»l 
koanea auch föf P^lröV*viw- und Spiritus 
hef^dng gelieioft, sowie dn/cb Ei^&nxmtg 
.erweitert, werden,, 

Prospecte fpaocö gifwifa. 

J. K.Iöxmö & G. Müller, 

BerUn H: W. Loia^nstr. 4P. 


^ Die Freunde nn* 

♦ Serer Quelle wer- 
J den gebeten beim 
^ Einkäufe auf die 

♦ hier beigedruck- 

♦ te Srimtataarke 
t (Portrait) zu 

♦ achten. 


7 ,h haben bei den * 
Drogsisten und ♦ 
Apothekern. J 


praktischen 


Han verlange « 

♦ 

S&xlehaer’s J 


(90) 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 


Knrarzt £toi) 8—1 

Dr. H. Wollensack. 


In: soeten efsebi>nen uud 

in 4W»; mM»im SücUfiandlirngen nn haben; 

Uräacbe, Vorbeapng u, Bekam^funy der 


(SOdtiroI). 


Äps»,u#««. Vear. 1303L Herausgeber: Dr. Eadolr WX^dÄuckerei von A, Wiftnecke,KHtharii»e«bö%Xb'. >ih 
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XVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Feige X* J«hrg. 


MEDICINISCQE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction ton 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

ßigra. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg“. 


Die «St. Petersburger Mediciniscke Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementepreia ist in Busaland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xniertionepreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originaiartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Kbl. pro Bogen honorirt. 

■9* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. —Kanuicripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet mau au 
, den geschftftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect J§ 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 

•NI 40 St. Petersburg, 

2. (14.) Gctober 1893 


Inhalt: Dr. I. Kessler: Gegenwärtiger Stand der Frage bezüglich der inneren Untersuchung inter partum. — Dr. J. 
Kofmann: 8 Fälle von mit Cholera complicirter Schwangerschaft. — Referate: P. Kaatzer in Bad Rehbarg: Ueber 14 
Daner-Heilangen von Lungenschwindsucht nach Tuberculin-Behandlung. — C. Flügge in Breslau: Die Verbreitungsweise und 
Verhütung der Cholera auf Grund der neueren epidemiologischen Erfahrungen und experimentellen Forschungen, — R.Koch: 
W&sserültration und Cholera: — E. Levy und B. Knopf (Strassburg): Combinirte Behandlung der Diphtherie mit Papayotin 
und Carbol8änre. — F. Fischer: Ueber malignes Lymphom. — Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen.— 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra in Kurland. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Gegenwärtiger Stand der Frage bezüglich der 
inneren Untersachung inter partum. 

Von 

Dr. L. Kessler in Dorpat 1 ). 


M. H.! Es ist ein praktisch eminent wichtiges Thema, 
welches uns hier soeben beschäftigt; denn: von der wich¬ 
tigen Behandlung der Geburt hängt wesentlich der Ver¬ 
lauf des Wochenbettes ab. Mit diesem aber steht es 
immer noch schlecht; eine im Jahr 1877 von der Ber¬ 
liner geburtshtilflichen Gesellschaft gewählte Commission 
bezeichnete in ihrem an die preussischen resp. Behörden 
eingereichten Bericht die puerperale Morbidität und Mor¬ 
talität als eine «öffentliche Calamität» *). Die seitdem er¬ 
reichte Besserung ist nur eine geringe*); neuere Sta- 


*) Dieses zu dem von Herrn Dr. N. v. S t r y k auf dem IV. livl. 
Aerztetag gehaltenen Vortrag «Über die Leitung der 
normalen Geburt» gegebene Cerreferat war ursprünglich 
nicht für die Drucklegung bestimmt. Einer privaten Aufforde¬ 
rung dazu so verspätet noch Folge za leisten, veranlassen 
mich eine Reihe im Lauf des letzten Jahres mir zngegangener 
Hittheilungen nnd Erfahrungen. 

a ) Citirt nach Veit, zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. 
Berl- klin. Wochenschrift 1891. Nr. 19. 

*) Eine solche wurde von He gar noch vor 2 Jahren auf dem 
IV. deutschen Gynäkologen-Congress — (s. Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Gyn., IV. Congress. Herausgegeben 
von Dr. G. Veit nnd G. Krukenberg; Leipzig 1892.) —Über¬ 
haupt gänzlich in Abrede gestellt: im Grossherzogth. Baden 
seien die Ergebnisse der Erhebungen, obgleich Aerzte und 
Hebammen dort nicht schlechter seien als anderswo, ganz die¬ 
selben gehlieben wie früher; die günstigen Ziffern für Preussen, 
namentlich für Berlin, seien nur dem Umstand zuzuschreiben, 
dass hier die Aufnahme der Todesfälle jetzt durch die Stan¬ 
desbeamten geschehe, in Baden dagegen nach wie vor durch 
die Geistlichen; in Folge dessen ist «die Statistik in Baden 
besser als in Preussen»; die Controlle durch die Standesbeam¬ 
ten ist eine geringere, als die durch die Geistlichen, welche 
namentlich auf dem Lande die FamiHen ihres Sprengels kennen 
nnd hinzugerufen werden, wenn Wöchnerinnen erkranken; 
schwere Erkrankungen, geschweige denn Tod im Wochenbett 
werden ihnen daher kaum je entgehen; der Civilbeamte ist 
darin weniger orientirt 


tistiken haben ergeben, dass die Zahl der unvermeid¬ 
lichen Todesfälle im Wochenbett (schwere Eklampsie, 
Uterusrisse, plac. praev.) höchstens 2pCt der thatsäch- 
lichen Mortalitätsziffer beträgt 4 ); es sterben also 
immer noch 40 — 50 mal so viel Mütter im 
Wochenbett, als eigentlich sterben dürften, so dass 
man neuerdings wieder es ausgesprochen hat, dass 
der Urzustand, d. h. Gebären ohne jegliche 
Kunsthülfe kaum ein schlechteres Ergeb¬ 
nis liefern würde. 

Bei der Wichtigkeit der Sache durften die von unse¬ 
rem Herrn Präsidenten ausgehenden Aufforderungen zu 
Correferateu nicht abgelehnt werden; ich muss aber gleich 
im Voraus bemerken, dass ich Neues von mir nicht zu 
bringen in der Lage bin, ich aber auch der Meinung 
bin, dass Neues in dieser Frage in nächster Zeit über¬ 
haupt kaum von irgend welcher Seite her zu erwarten 
steht, wenn nicht von Seiten der bakteriologischen 
Forschung, die vielleicht auch auf diesem Gebiet noch 
manches Weitere, auch für die Praxis Verwerthbare, er¬ 
geben könnte. 

Die wesentliche Ursache der hohen Erkrankungs- und 
Sterblichkeitsziffer nach Geburten ist die Infection; 
alle Bestrebungen jene herabzudrücken, müssen daher 
— und sind es thatsächlich, seit man zu dieser Erkennt- 
niss gelangt ist — darauf gerichtet sein, jegliche Infec¬ 
tion während der Geburt auszuschliessen. Alles Andere 
und Uebrige ist im Vergleich mit diesem Cardinalpunkt 
nebensächlich und zudem in jedem der. zahlreichen neue¬ 
ren Lehrbücher der Geburtshülfe, namentlich auch gerade 
dieses Capitel in dem neuesten derselben, demjenigen 
Runge’s, so vortrefflich behandelt, dass darüber hier gar 
nicht weiter zu reden ist. 

So einig man nun allerorten und allerseits über jenes 
Cardinalprincip nnd das zu erstrebende Ziel ist, so sehr 
gehen bezüglich des Weges zur Erreichung desselben die 
Anschauungen hervorragender Vertreter unseres Faches 


4 ) s. Veit, 1. c. 
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auseinander. Zwei Richtungen wesentlich stehen sich zur 
Zeit noch schroff gegenüber. 

Ausgehend von der nachgerade wohl als absolut fest¬ 
stehende Thatsache anzusehenden Voraussetzung, dass 
jede schwerere Erkrankung post partum bewirkt wird 
einzig und allein durch Mikroorganismen, welche von 
aussen her in die Geburtswege eingedrungen sind, fordern 
die Einen peinlichste Vermeidung Alles dessen, was einen 
derartigen Import bewirken oder zur Folge haben könnte, 
in concreto also: Vermeidung der Berührung der inneren 
Genitalien, innerer Untersuchung, jeglicher Art von 
Scheidendesinfection etc. Da die Kürze der meiner Be¬ 
sprechung zugemessenen Zeit mir nicht gestattet, mich 
mit Details älteren Datums aufzuhalten, nenne ich als 
neuesten und eifrigsten Verfechter dieser Richtung nur 
Veit jun. in Berlin, einender zweifellos tüchtigsten Schü¬ 
ler Schröder’s. Wegen der jeder Einführung des Fin¬ 
gers resp. inneren Untersuchung anklebenden Möglichkeit 
‘ des Imports oder Miteindringens pathogener Mikroben 
hat Veit schon vor einem Jahr in einetp Artikel der Ber¬ 
liner klinischen Wochenschrift — wie ja auch schon An¬ 
dere vor ihm — energisch gegen jede nicht durchaus 
nothwendige innere Untersuchung inter part. protestirt 
und verlangt, dass eine solche nur auf ganz stricte 
Indication hin vorgenommen werde; das 
gewohnheitsmässige Exploriren während 
derGeburt mussdurchaus aufhören; als solche 
Indication formulirte er für die 

I. Geburtsperiode (Eröffnungsperiode) 

1) Allgemeine Störungen des Befindens: 

a. Eklampsie und Nephritis; 

b. Fieber, schlechtes Allgemeinbefinden, schlechter 
Puls. 

2) örtliche Störungen: 

a. Blutabgang; 

b. abnorme Beschaffenheit der Wehen; 

c. abnorm lange Dauer der Eröffnungsperiode. 

3) Abweichungen vom normalen Befunde bei der äusse¬ 
ren Untersuchung: 

a. Stand des Kopfes über dem Beckeneingang bei 
I. paren oder nach Wasserabgang bei Pluriparen; 

b. abnorme Dehnung des unteren Uterinsegments 
oder vollendete Ruptur; 

c. verlangsamte fötale Herzaction; 

d. fehlerhafte Lage oder Haltung der Frucht. 

Also nur Abweichungen von der Norm nach einer 

der genannten Richtungen hin verlangen gebieterisch 
eine innere Untersuchung; einfach weil Wehen vorhan¬ 
den, die Geburt begonnen hat, innerlich zu untersuchen 
oder bloss zum Zweck der Ermittelung der Breite des 
Muttermundes zu exploriren, hat keinen Zweck, da aus 
dieser Exploration eine Indication für unser Handeln 
nicht entspringen kann; das Motiv einer solchen Unter¬ 
suchung wäre als Neugier zu bezeichnen. 

Wegfall der inneren Untersuchung in der Eröffnungs¬ 
periode aber ist desswegen von so grosser Wichtig¬ 
keit, weil damit die Möglichkeit des Mitimports infectiö- 
ser Stoffe in den Cervix ausgeschlossen ist. 

In der IL, der Austreibungsperiode, ist unter normalen 
Verhältnissen eine innere Untersuchung gleichfalls nicht 
nöthig; indicirt kt diese: 

1) Bei den vorhingenannten allgemeinen Störungen, 
denen noch etwaige abnorme Aufgeregtheit der Kreissen¬ 
den hinzuzufügen ist; 

2) Bei örtlichen Störungen durch: 

a. verspäteten Blasensprung; 

b. Blutabgang; 

c. mangelhafte Wehenthätigkeit; 

d. mangelnden Fortschritt der Geburt. 

3) Bei Abweichungen des Befundes bei der äusseren 
Untersuchung — s. o. 


In der III., der Nachgeburtsperiode geben nur 
starke Blutungen eine Indication für Eingehen mit der 
Hand ab. 

Muss auf eine der genannten Indicationen hin eine 
innere Untersuchung vorgenommen werden, so geschieht 
dies nach sorgfältiger Desinfection der äusseren Genita¬ 
lien in der Weise, dass aufgedeckt — letzteres mit dersel¬ 
ben Berechtigung wie schon lange beim Katheterismus 
(früher bekanntlich auch unter der Decke) unter Lei¬ 
tung des Auges nach Freilegung des Introitus durch 
Auseinanderbreitung der Labien mit der freien Hand, 
der Finger strengst nach Fürbringer desinficirt in die 
Vagina eingeführt, bei der Ausführung der Untersuchung 
aber der Cervicalcanal (als derjenige Theil, von welchem 
aus vorzugsweise meist die Aufnahme pathogener Ele¬ 
mente stattfindet) wo möglich nicht berührt wird. 

In allen Fällen, in denen- eine der genannten Indica¬ 
tionen für eine Untersuchung nicht vorliegt, hat man 
diese zu unterlassen und die nöthige Orientirung zu ge¬ 
winnen nur durch die äussere Untersuchung einerseits, 
durch die Beobachtung des Allgemeinbefindens, der Art 
der Wehen etc. andererseits; die Combination der aus 
diesen beiden gewonnenen Eindrücke werde bei gehö¬ 
riger Fertigkeit und Uebung in der äusseren Untersu¬ 
chung — an welche allerdings weit höhere Anforderuu- j 
gen gestellt werden müssten als bisher — so wie geliö- j 
riger Aufmerksamkeit und Erfahrung in der Deutung 
der Befunde, genügen, um das weitere Handeln richtig 
zu bestimmen. 

Unzählige Einzelbeobachtungen sowie zahlreiche spe- 
ciell unter diesem Gesichtspunkt vorgenommene Beobach- 
tungsreihen in verschiedenen Anstalten lassen den 
Schluss gerechtfertigt erscheinen, dass eine gesunde Frau 
bei normalem Geburtsverlauf, falls nicht innerlich unter- ' 
sucht wird, ein vollkommen normales Wochenbett durch- ! 
machen wird. ! 

Wir werden hier also zu einem Vei fahren hingewie¬ 
sen, welches gleich ansprechend erscheint durch seine i 
Einfachheit, sowie dadurch, dass es nach Möglichkeit 
dem natürlichen Verlauf sein Recht lässt und den phy- i 
siologischen Verlauf am wenigsten stört; zugleich scheint j 
dasselbe auch in seinen Erfolgen durch die klinische 
Erfahrung gestützt und auch als in praxi durchführbar » 
erwiesen. : 

Den entgegengesetzten Standpunkt vertritt ebenso ener¬ 
gisch ein anderer ebenso hervorragender Schüler Schrö- 
der’s: Hofmeier, in einem Artikel der deutsch.medicini- 
schen Wochenschrift vom Dec. 189 1 . Als Leiter der dem 
Unterricht und den Untersuchungsübungen einer im Ver¬ 
hältnis zur Zahl der Gebärenden sehr grossen Zahl von 
Studenten und Hebammen dienenden Universitäts-Entbin¬ 
dungsanstalt zu Würzburg, unter dem Druck der beiden 
sich entgegenstehenden Verpflichtungen und Interessen — 
einerseits: die Schüler und Schülerinnen gründlichst in 
der Untersuchung einzuüben; andererseits: die als Unter¬ 
richtsmaterial dienenden Schwängern und Kreissenden 
dabei doch vor einer Schädigung ihrer Gesundheit zu be¬ 
wahren, — ist ihm die Lösung dieser schwierigen Aufgabe 
in glänzender Weise gelungen durch strenge Durchfüh¬ 
rung einer systematischen und sorgfältigen Desinfection 
der zur Untersuchung Kommenden. Als ein glänzendes 
Resultat darf es ja wohl bezeichnet werden, wenn in 6 
Semestern 1000 Gebärende von 1263 Practioanten, 117 
Hebammenschülerinnen und 650 Examenscandidaten, und 
die Anstaltsschwangern ausserdem noch von 510 Theil- ■ 
nehmern an Feriencursen für die Erlernung der inneren ’ 
Untersuchung, — auf welche Hofmeier bei seinem Unter- ] 
rieht gerade den grössten Nachdruck legt — benutzt wur¬ 
den 6 ) und dabei die Gesammtmorbidität auf 85—8,6 pCt. 

5 ) Frommei berichtet über ebenso günstige Resultate einer 
Serie von 100 Geburten der Erlanger Klinik, bei denen die 
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(wovon 46, also über die Hälfte, nnr leiebte Steigerungen 
an 1—2 Tagen), die Frequenz der wirklichen ernsteren 
puerperalen Erkrankungen auf 2,1 pCt., die Gesammt- 
raortalität auf 0,5 pCt., die Mortalität an Sepsis auf Ö,1 
(einen einzigen Fall) herunter ging — Resultate, welche 
sogar denjenigen von Entbindungsanstalten, die keinen 
Unterrichtszwecken zu dienen haben,, mindestens eben¬ 
bürtig sind, von den meisten aber nicht einmal erreicht 
werden. 

Hofmeier macht weiter darauf aufmerksam, dass sein 
Verfahren durchaus den chirurgischen Grundsätzen ent¬ 
spricht, sowie, dass jeder Geburtshelfer vor einer etwa 
vorzunehmenden Operation sein Operationsgebiet, die 
Vagina, ebenso desinücirt wie er prophylaktisch für die 
Untersuchuugsübungen, und dass selbst nach den schwer¬ 
sten geburtshülflichen Operationen dieses Verfahren einen 
aseptischen Verlauf garantirt; warum sollte ein Verfah¬ 
ren, welches in schweren Fällen so ausgezeichnetes 
leistet, in leichteren nicht dasselbe thun und verwerflich 
sein? 

Ist bei diesen von Hofraeier u. A. trotz so zahlreicher 
innerer Untersuchungen erzielten überaus günstigen Re¬ 
sultaten nun wirklich die von Veit und Anderen gefor¬ 
derte strenge Einschränkung der inneren Untersuchung 
inter partum noch haltbar? 

Die Erwägung dieser Frage kann heutzutage nicht mehr 
stattfinden ohne die Resultate der bakteriologischen For¬ 
schung zu berücksichtigen. Die bakteriologische Forschung 
im geburtshülflichen Gebiet ist wohl veranlasst worden 
durch die nicht zu leugnende Thatsache, dass auch in 
Fällen spontan verlaufender Geburten gesunder Frauen, 
bei denen im ganzen Verlauf die inneren Genitalien ab¬ 
solut unberührt geblieben, weder innere Untersuchungen 
noch Einspritzungen oder dergleichen vorgenomraen wa¬ 
ren, bisweilen schwere von den Genitalien ausgehende 
Erkrankungen im Wochenbett gefolgt sind. Da letz¬ 
tere nur durch pathogene Mikroorganismen herbeigeführt 
werden können, so müssen, da der mütterliche Organis¬ 
mus diese nicht produciren kann, diese schon vor der 
Geburt in dem Genitalapparat vorhanden, resp. in diesen 
hineingelangt gewesen und durch Aufnahme in die wäh¬ 
rend jeder Geburt entstehenden Wunden zur Wirkung 
gelangt sein, (was man ja bekanntlich in Anlehnung an 
die vonSemmelweiss zuerst aufgestellte irrthümliche An¬ 
schauung, dass die giftigen das Puerperalfieber erzeugen¬ 
den Stoffe unter gewissen Umständen in den Lochien 
sich erzeugen könnten, als S e 1 b stinfection bezeichnet.) 
Man untersuchte darauf hin zunächst die Absonderungen 
der Wöchnerinnen, weiterhin das Scheidensecret Schwan¬ 
gerer und nicht Schwangerer. 

Es steht jetzt vollkommen fest, dass das Scheiden¬ 
secret Schwangerer sowohl als Gebärender immer Mikro¬ 
organismen in grosser Anzahl enthält diese sind aber 
wesentlich verschiedener Dignität; und dieser entspre¬ 
chend ist auch das Scheidensecret ein verschiedenes, näm - 
lieh entweder: 

1) Das von Döderlein als normales bezeichnete, 
gleichartig dem virginalen; es enthält wesentlich nur 
eine Art von Bacillen, (welche höchst wahrscheinlich 
auch die saure Reaction des vaginalen Secrets bedingen) 
und in einzelnen Fällen Soorpilze, aber keine patho¬ 
genen Keime. Die «Säurebacillen» bilden, wenn in rela¬ 
tiv genügender Menge vorhanden, ein Hinderniss für die 
Entwickelung von Staphylokokken. 

2) das pathologische, in 46pCt. der untersuchten 
Fälle; typisch zu erkennen bei Individuen, deren Geni- 

Zalil der einzelnen Untersuchungen, die an den resp. Gebären¬ 
den vorgenomroen wurden, zwischen 10 und 74 schwankte 

i Verhandl. der deutschen Gesellschaft für Gyn. 4. Congress. 
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taiien bereits klinisch sichtbare Zeichen von pathologi¬ 
schen Vorgängen darbieten (Erosionen, eiterigem Cervical- 
Katarrh Condylomen vaginitis granulosa etc.), reich an 
eigentlichen Bakterien und Kokken, eine ungleich grössere 
Mannigfaltigkeit von Spaltpilzen als im normalen Secret 
und im Gegensatz zu letzterem: beim Thierexperiment 
ausnahmlos ■ giftig wirkend (Abscesse mit jauchendem Ei¬ 
ter gefüllt) während sie beim Eindringen in Wunden der 
Geburtswege Entzündungen und Eiterungen, aber keine 
Sepsis her vor rufen. 

Unter den Fällen mit pathologischem Scheidensecret 
fanden sich die nach den Untersuchungen Puerperal-Sep¬ 
tischer sowohl als nach dem Thierexperiraent als die 
specifischen Erreger des Puerperalfiebers anzusehenden 
Streptokokken in circa 0,2pCt. 

Dass die im Scheidensecret enthaltenen verschiedenar¬ 
tigen Keime, auch wenn die Geburt ohne irgendwelche 
Berührung dieser Theile durch Untersuchung oder Kunst¬ 
hülfe verlaufen ist, in die bei dem Geburtsact stets ent¬ 
stehenden vielfachen Risse im Cervix und in der Scheide 
eindringen können, darf nicht mehr bezweifelt werden; 
und zwar kann dies geschehen entweder an dem Ort, 
wo diese Keime angesiedelt waren oder aufgespeichert 
lagen, oder diese steigen zum Uterus auf, bei langdauern¬ 
den Geburten durch Vermittlung von Capillarstrassen dem 
vorliegenden Kindstheile entlang, oder nach der Geburt 
an herabhängenden Eihäuten, oder in Folge des schwan¬ 
kenden Innendruckes des Uterus post partum. Damit ist 
also auch gesagt, dass für 9,2 pCt. der Kreissenden die 
Möglichkeit der Selbstinfection zu schwerer puerperaler 
Sepsis, für 35,5 pCt. diejenige zu Entzündungsprocessen 
im und um den Uterus und nur für die übrig bleiben¬ 
den 65,3 pCt. bei Unberührtbleiben während der Geburt 
volle Sicherheit des Gesundbleibens gegeben ist. 

Der Gedanke liegt nahe, dass unter sothaner Bewand- 
niss es doch gewiss rationell ist, in allen Fällen, in denen 
das Scheidensecret als pathologisch erkannt wird, durch 
eine energische Aussäuberung und Desinfection die dro¬ 
hende Gefahr zu coupiren und dass dies dem Arzt zur 
Pflicht zu machen sei um so mehr als — wie Döderlein 
nachdrücklich betont — die Erkenntniss des pathologischen 
Secrets durch seine gelbe bis gelbgrünliche Farbe, seine 
rahmähnliche Consistenz, die häufig in ihm enthaltenen 
Gasblasen, die schwachsaure, nicht selten neutrale oder 
alkalische Reaction gegenüber dem weisslich krümmlichen 
stets intensiv-sauren normalen, schon makrosko¬ 
pisch leicht und ziemlich sicher zu gewinnen ist. 

Für die Privatpraxis — die uns, m. H. hier doch zu¬ 
nächst interressirt — muss dieser Schluss als übereilt 
bezeichnet werden; auch diejenigen Autoren, denen wir 
die erwähnten Aufschlüsse verdanken, und von denen 
man jene Consequenz am ersten erwarten könnte, ziehen 
diese nicht, und zwar deswegen nicht, weil erstens in 
der Privatpraxis höchst wahrscheinlich jene Procentzahlen 
sich günstiger gestalten werden als bei dem den Anstal¬ 
ten grosser Städte entnommenen Material, das zum Theil 
aus Individuen besteht, die einem notorisch höchst un¬ 
günstig auf die Beschaffenheit des Scheidensecrets ein¬ 
wirkenden ungeregelten und übermässig frequenten Ge¬ 
schlechtsverkehr gefröhnt haben; die Erkrankungsgefahr 
wird also im Privathause von vornherein viel geringer 
sein und in diesem, wie Döderlein selbst einräumt, das 
Scheidensecret als Infectionsquelle um so mehr vernach¬ 
lässigt werden dürfen, als schon das Anstaltsmaterial in 
90pCt. frei von virulenten pathogenen Mikroorganismen 
befunden wurde. Zweitens ist die Möglichkeit einer Ab¬ 
schwächung der Virulenz der im patholog. Secret enthal¬ 
tenen pathogenen Keime, die in einzelnen Fällen experi¬ 
mentell sicher constatirt werden konnte, zu Gunsten des 
exspectativen Verhaltens mit in Rechnung zu ziehen. 
Drittens wird im Privathause häufig die exacte Durchfüh- 
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rang und die erforderliche öftere Wiederholung der Desin- 
fection kaum durchzuführen sein, so dass hier «die Be¬ 
strebungen, die Wochenbettserkrankungen durch Ein¬ 
schränkung der inneren Untersuchung zu bekämpfen — 
genau in dem Sinn und in der Weise, wie Veit befür¬ 
wortet, — «ganz und voll berechtigt erscheinen» (Dö- 
derlein). 

Damit, m. H.! dürfte auch für unser Handeln in der 
Privatpraxis — in Unterrichts* und Lern-Anstal- 
ten liegt, sowohl deren speciellem Zweck und Hauptauf¬ 
gabe nach, als auch auf Grund der in ihnen gebotenen 
Verhältnisse (s. o.), die Sache ja selbstverständlich ganz 
anders, — bei der normalen Geburt, oder sagen wir: 
spontanem Geburtsverlauf, die Richtschnur gegeben sein: 
prophylaktische Desinfection nur bei sicher erkannter pa¬ 
thologischer Beschaffenheit des Scheidensecrets und vor¬ 
aussichtlichem protrahirterem Geburtsverlauf, namentlich 
wenn die öftere Wiederholung innerer Untersuchung 
wahrscheinlich erscheint, und zwar, wenn man des- 
inftcirt, dann aber auch energisch und ganz exact (in 
derselben Weise wie vor schweren operativen Eingriffen); 
in allen anderen Fällen möglichste Unterlassung jeglicher 
vaginaler Manipulation! 

Ich möchte nicht schliessen, m. H., ohne noch ein 
Motiv zu erwähnen, welches uns alle zur weitgehendsten 
Einschränkung der inneren Untersuchung inter part. 
treiben soll: ich meine das Beispiel, welches wir den 
Hebammen geben. Sie, m. H., sind doch alle davon über¬ 
zeugt, wie nothwendig es ist, dass die Hebammen an das 
Unterlassen der inneren Untersuchung gewöhnt werden. 

Wie sollen diese aber den Glauben an die Entbehr¬ 
lichkeit der letzteren und das Vertrauen zu den übrigen 
Mitteln der Beurtheilung des Zustandes einer Gebärenden 
und der Geburtsverhältnisse gewinnen, wenn nicht die 
Aerzte ihnen die Fähigkeiten und den Muth dazu zeigen *). 
Wir müssen ihnen auch darin mit gutem Beispiel vor¬ 
angehen. 


8 Fälle von. mit Cholera complioirter Schwan* 
gerschaft. 

(Nach Beobachtungen im Odessaer Kreise während der Cholera* 
epidemie 1892.) 

Von 

Dr. J. Kofmann. 


Die Complication der Schwangerschaft mit Cholera 
bietet Yiel Interessantes. Schon im Beginn der Epidemie 
wurde ich auf dieses Zusammentreffen durch den fol¬ 
genden ersten Fall aufmerksam gemacht: 

I. Fall. (Im Dorfe Beikusch bei Otschakow beobachtet mit 
dem Herrn Coli. Inkendiker.) Patientin 22 a. n. primip., 
grav. in HI erkrankte an Cholera. Am 3. Tage der Krankhel t, 
nachdem alle bedrohlichen Erscheinungen schon im Schwinden 
begriffen waren, begann Pat. über Kreuzschmerzen zu klagen 
und nach einigen Stunden erfolgte der Abort spontan und ganz 
unbemerkt von der Pat. Erst durch Ausfragen der Mutter der 
Pat. aufmerksam gemacht, schritt ich zur Untersuchung der 
Frau, wobei ich sofort den stattgehabten Abort constatiren 
konnte. Der Foetus war in der Vagina zu finden, die Nachge¬ 
burt aber musste manuell aus dem cavum Uteri entfernt werden. 
Die Pat. fühlte sich danach ganz wohl, erhoite sich bald und 
konnte ihren häuslichen Beschäftigungen nachgehen. Etwa 
nach einer Woche erkrankte sie plötzlich an einer Parotitis 
suppur. duplex, der sie erlag. (Nach nachträglicher freund¬ 
licher Mittheilung des Coli. Inkendiker.) 


*) Immer wieder begegnet man auch heute noch — und auch 
im Lauf dieses letzten Jahres ist mir dies wiederholt vorge¬ 
kommen — wenn man mit Hebammen darüber zu reden ge* 
nöthigt ist, dem Einwand: «Die Aerzte untersuchen ja auch 
immer innerlich; sie können auch ohne innere Untersuchung 
nicht anskommen». Der Einzelne unter uns kämpft vergeblich 
gegen die Berechtigung dieses Einwurfs an, nur gemeinsames 
und einheitliches Vorgehen aller Collagen in der angegebe¬ 
nen Richtung kann dieselbe zum Schwinden bringen. 


Nachdem ich diesen Fall beobachtet hatte, fasste ich 
den Entschluss, jede an Cholera erkrankte Frau aufeveiit. 
bestehende Schwangerschaft zu untersuchen und im Falle 
des Bestehens derselben ihr besondere Aufmerksamkeit 
zu schenken, um dem Aborte möglichst entgegen za ar¬ 
beiten. 

Der 2. Fall liess nicht lange auf sich warten (Dorf Warwa- 
rowka bei Nikolaew beobachtet zusammen mit Coli. Milraaiu) 

Pat. primip., gravida in VII erkrankte an Cholera, am 3. 
Tage der Krankheit verspürte sie Kreuzschinerzen und m 
selben Tage kam sie nieder. Die Geburt war leicht und prompt 
erfolgt, die Wehen waren fast schmerzlos und unbeleatend; 
die Nachgeburt erfolgte nach Anwendung des C r e d e’schea 
Handgriffs. Nach Ablauf von 2 Tagen, am 5. Tage der Krank¬ 
heit begann die Pat. über Schmerzen im Rachen und Kiefer- 
gelenk zu klagen. Es war eine Angina maligna zu diagnosti- 
ciren, z i der sich bald ein Erysipelas faciei zugesellte. Am % 
Tage starb die Pat. 

Den 3. Fall hatte ich Gelegenheit zusammen mit FrL Coli. 
Knlakowa im Dorfe Kalaglia zu beobachten. Die Pat., pri 
mip., gravida in IV, abortirte am 3. Tage der Choleraerkran- 
knng, bald gesellte sich dazu eine Parotitis snppur. duplex mit 
Erysipelas mciei und die Pat. starb. 

Dar 4. Fall, ebenfalls daselbst beobachtet, betraf eine Frau, 
multipara, gravida in VIII, die der Cholera erlag ohne vorher 
abortirt zu naben. 

Im Falle 5 handelte es sich um eine multipara, grav. in VIII 
(im Dorfe Kalaglia). Die Pat. machte eine leichte Cholera 
durch und genas. Abort erfolgte nicht. 

Im Städtchen Majaki (unweit Odessa) hatte ich Gelegenheit 
allein 2 und zusammen mit Herrn Coli. Szawinskiden 
dritten Fall zu beobachten. 

Fall 6. Pat., multipara, gravida in VIII, verspürte am 4. 
Tage der Choleraerkrankung Wehen, die Geburt erfolgte j 
leicht, die Placenta kam ebenfalls ohne künstliche Beihilfe zu 
Tage und die Wöchnerin genas. 

Der Fall 7 trat in meine Behandlung am 3. Tage der Krank¬ 
heit. Pat., multipara, grav. in IX, war stark somnolent und 
klagte über heftige Kopfschmerzen, am 4. Tage erfolgte die 
Frühgeburt ohne vorherige Wehen, wobei das ganze Ei in 
toto unverletzt ausgestossen wurde. Am 5. Tage nahm die 
Somnolenz zu, die Pat. antwortete nicht auf Fragen. Um li 
Uhr Mittags erfolgte der erste eklamptische Anfall, am 2 Uhr 
der zweite, um 5 Uhr Nachmittags Exitus letalis. 

Den 8. Fall übernahm ich am 4. Tage der Krankheit; es | 

war eine multipara, gravida in IV, der Abort erfolgte leicht 
und schmerzlos, die Placenta konnte erst am folgenden Tage 
m&nnell gelöst und entfernt werden. Pat. fühlte sich ganz 
wohl. 2 Tage darauf stellten sich Schmerzen im linken Kiefer¬ 
gelenk ein, bald schwoll die betreffende Parotisgegend an, di« : 
Parotitis wurde eitrig und die Patientin erlag dieser Com 
plication. 

Fassen wir die geschilderten Fälle zusammen, so sehen 
wir, dass von 8 Fällen mit Cholera complicirter Schwan¬ 
gerschaft zwei ohne Abort (einer mit letalem Ausgang, 
der andere mit Uebergang in Genesung), sechs mit Abort 
resp. Frühgeburt verliefen; von letzteren ging 1 Fall in 
Genesung über, die anderen 5 starben, und zwar einer 
an Eklampsia puerperarnm, einer an Angina maligna und , 
3 an Parotitis suppur. mit Erysipelas facili. Diese letztere , 
Complication schien mir immer sehr gefährlich zu sein, i 
Im Falle 8 bot ich alles auf um dem Entstehen dieser 
Complication vorzubeugen und alle ursächlichen Momente, i 
die die Parotitis bervormfen könnten, zu entfernen. Die 
Lösung und Entfernung der Nachgeburt wurde nach sorg¬ 
fältigster Vorbereitung des Operationsfeldes allen Regeln 
der Asepsis gemäss ausgeführt. Nach vollbrachter Ope¬ 
ration wurden täglich* 2 mal Irrigationen gemacht, der 
Mund wurde mit Kali chloricum gespült, die Pat zeigte 
absolut keine Reactionserscheinungen seitens der Becken- 
Organe nnd doch trat Parotitis ein. Im Falle III wurde 
der Eiter bakteriologisch untersucht. Die Untersuchung 
fiel in Bezug auf Cholera-Bacillen negativ aus. Meine 
Beobachtungen bestätigen somit die auch anderweitig ge* 
machte Erfahrung, dass die Cholera bei schwangeren j 
Frauen meist letal verläuft. ! 

Odessa, 21. Juli 1893. 
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Referate. 

P. Kaatzer in Bad Rehburg: Ueber 14 Dauer-Heilun¬ 
gen von Lungenschwindsucht nach Tuberculin - Be - 
handlung. (Zeitschrift für Hygiene und Infeetionskrank- 
heit. Bd. XIV. Heft 1). 

Vom Decemb. 90 bis Febr. 93 hat K. 44 Patienten mit Tu* 
bereulininjectionen behandelt. Davon starben 14: es waren das 
«meist schon fortgeschrittene Fälle, die die Grenze der za 
einer Tnberculincur durchaus nothwendigen Widerstandsfä¬ 
higkeit überschritten hatten und die nach den jetzigen Er¬ 
fahrungen unbedingt vou einer solchen Kur auszuscnliessen 
sind». Es genasen zu dauernder Heilung auch 14. Die Diagnose 
der Krankheit stützt sich sowohl auf die physicalischen Symp¬ 
tome als auch auf den fortgesetzten Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum. Die Heilnng wurde dann angenommen, 
wenn die das klinische Krankheitsbild chat akterisirenden Er¬ 
scheinungen sowie die Tuberkelbacillen geschwunden waren 
und auch nach der Entlassung geschwunden blieben. Letztere 
wurde in 10 Fällen 1—2 Jahre lang constatirt, in 4 Fällen 
3-12 Monate. Die Zeit der Behandlung schwankte zwischen 
6—58 Wochen. Durchschnittlich erhielt jeder Pat. in dieser 
Zeit 46 Tuberculininjectionen beginnend mit 1 l io bis 1 rag. Die 
Steigerung geschieht ausserordentlich vorsichtig, langsamer 
als es anfangs angegeben wurde. Aber zu Bette brauchten die 
Pat. an den Spritztagen nicht zu bleiben, im Gegentheil alle 
Maassregeln der bisherigen Freiluftbehandlung in den Anstal¬ 
ten (Falkenstein etc.) sind fortzusetzen, weil sie die Tubercu- 
lincur wesentlich unterstützen. 

Zum Schlüsse fasst K. die Resultate .seiner Beobachtung in 
6 Sätzen zusammen, dessen erster lautet: «DasTuberculin hat 
sich für die rechtzeitige Behandlung der Lungenschwindsucht 
bei richtiger Individualisirung in Bezug auf Menge und Dar¬ 
reichungsweise als ein ungefährliches und erfolgreiches 
Mittel erwiesen. Masing. 

C. Fltlgge in Breslau: Die Verbreitungsweise und Ver¬ 
hütung der Cholera auf Grund der neueren epide¬ 
miologischen Erfahrungen und experimentellen For¬ 
schungen. (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrank- 
heiten. Bd. XIV. Heft 1. 

Die letzten Hefte dieser Zeitschrift enthalten vorzugsweise 
Arbeiten über Cholera. Unter diesen ist die eben angeführte 
besonders dadurch hervorragend, dass sie in knapper, klarer 
kritischer Weise alle dahin bezüglichen Fragen bespricht. 
Es ist unmöglich über die 80 Seiten lange Arbeit ein kurzes 
Referat zu geben. Es sei zu jetziger Zeit die Lectüre des Or- 
ginals allen Aerzten empfohlen*, besonders der letzte VI. Ab¬ 
schnitt («Maassregeln zur Verhütung der Cholera») wird für 
alle diejenigen von hohem Werthe sein, die jetzt ihr Urtheil 
abzngeben haben über Quarantäne, Hospitaleinrichtung, Des- 
infection etc. Hier ist jede Uebertreibung aber auch jede Ver¬ 
säumnis in ihrer Schädlichkeit klargelegt. Masing. 

R. Koch: Wasserfiltration und Cholera. (Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. XIV. Heft 3). 

Ausgehend von den so auffallenden Unterschieden im Ver¬ 
lauf der Cholera im Herbst 1892 in Hamburg, Altona nnd 
Wandsbeck, die doch alle nur als Theile einer Stadt angesehen 
werden können, und von der kurzen Epidemie in der Irrenan¬ 
stalt Nietleben im Beginn dieses Jahres,erörtert Koch einmal 
die grosse Bedeutung des Trinkwassers für die Cholera, dann 
den Einfluss der Filtration des Flnsswassers zum Trinken 
(Hamburg, Altona, Nietleben) und endlich den hohen Werth 
des natürlich filtrirten Grundwassers zur Verhütung von In* 
fectionen (Wandsbeck). Es erweist sich, dass die grossen Sand¬ 
filter das gesundheitsschädliche Wasser der Elbe (Altona), 
Saale (Nietleben), Spree (Berlin) etc wirklich brauchbar und 
gesund machen, aber nur dann, wenn eine gewissenhafte, tech¬ 
nisch und bakteriologisch gebildete Controle beständig diesel¬ 
ben bewacht. Durch eine, wenn auch geringe Beschleunigung 
der richtigen Filtrationsgeschwindigkelt. durch zu häufigen 
oder zu seltenen Wechsel der verschlammten Sandschichten, 
durch Eisbildungen im Winter etc. kann ein vortrefflich ein¬ 
gerichtetes Filtrirwerk plötzlich schlecht functioniren und dann 
sind während einer Epiaemie Leben nnd Gesundheit von Tau¬ 
senden gefährdet. Daher lautet eine der Forderungen Kochs: 
«Jedes einzelne Filterbassin muss, so lange es in Thätigkeit 
ist, täglich einmal bakteriologisch untersucht werden». 

Wie viel sicherer und einfacher ist die Trinkwasserversor¬ 
gung durch Grundwasser. Dieses ist in einer Tiefe von 15 
Meter meist vollkommen keimfrei. Wird es!in eisernen Röhren¬ 
brunnen gesammelt nnd dort vor Infection von oben geschützt, 
so bedarf es nur dann noch einer künstlichen Filtration, wenn 
es zn viel Eisen oder Chloride enthält. Epidemien sind von da 
an» nicht zn befürchten. 


In Berlin, wo in grossartigstem Ifiaaasstabe die Sandfilr 
tration des Spreewassers eingerichtet ist and wo sich dasselbe 
unter tadelloser Leitung anch gut bewährt hat, wird doch 
schon ernstlich an eine neue Wasserversorgung durch Grund¬ 
wasser gedacht. Wie wichtig sind solche Erfahrungen für 
Städte, die noch gar keine speciellen Trinkwasserversorgung»* 
Vorrichtungen haben and im Begriffe sind, solche einzaführen. 

Masing. 

E. Levy und H. Knopf (Strassburg): Combinirte Be¬ 

handlung der Diphtherie mit Papayotin und Carbol- 

säure. (Berliner klin. Wochsch. Nr. 32.) 

Verff. haben zunächst experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss des Papayotins auf das Diphtheriegift angestellt 
Sie versetzten Bouillonculturen, die 4—8 Wochen lang im Brüt¬ 
ofen verweilten, mit Carbolsänre t0.5 pCt.) Die so behandelten 
Cultnren behalten ihre Giftigkeit constant und bleiben dabei 
steril. 0,5 Ccm. des auf diese Weise bereiteten Giftes genügte, 
nm ein Meerschweinchen unter den typischen Symptomen der 
Diphtherieintoxication nach 2 Tagen zn tödten. Setzt man 
diesem Diphtheriegift Papayotin hinzu und lässt das Gemisch 
bei 37° C. 2 Tage lang stenen, so wird die Virulenz abge¬ 
schwächt, die Thiere vertragen dann eine weit grössere Menge 
des Giftes (2 Ccm.), es bilden sich an der Injectionsstelle Ge- 
websnekrosen, die langsam vernarben. Verff. schliessen aus 
ihren Versuchen, dass Papayotin eine verdauende Wirkung 
auf das Diphtheriegift ausübt. Es wurden alsdann Beobach¬ 
tungen in der Strassburger Kinderklinik angestellt. Zur Pin¬ 
selung gebrauchten sie folgende Lösung: Papayotini 10.0, Acidi 
carbolic. puriss. liquef. 5,0. Aqua, destillat. ad 100,0. Während 
der ersten 2 Stunden wurde alle 10 Minuten gepinselt, nachher 
zweistündlich (auch während der Nacht). Die Pinselung wurde 
sanft ansgeführt. Der Erfolg war ein eclatanter. Die Auflage¬ 
rungen verkleinerten sich rasch, nur selten zog sich das defi¬ 
nitive Verschwinden der Pseudomembranen länger als 2—3 
mal 24 Stunden hin. Seit der Einführung dieser Behandlungs¬ 
methode soll die Mortalität an der Strassburger Kinderklinik 
abgenommen haben. Verff. sind der Ueberzengung, dass die 
Beläge unter dem Einfluss der Papayotin Carbolsäure viel 
rascher verschwinden, als bei irgend einer anderen Behand¬ 
lungsmethode, und dass einzelne Kinder am Leben erhalten 
werden konnten, die ohne diese Behandlungsmethode gestorben 
sein würden. Statt des giftigen Carbois versuchten Verff. das 
Thymol in 2 pCt. Lösung anzuwenden, der Erfolg war derselbe. 

Abelroann. 

F. Fischer: Ueber malignes Lymphom. (Deutsche Zeit¬ 

schrift für Chirurgie. 36. Band. 3. und 4. Heft). 

Erst seit der Mitte der 80er Jahre beobachtet man beim 
malignen Lymphom ein wichtiges oft vorkommendes Symptom: 
recnrrirendes Fieber. Im Verlauf der Krankheit tritt ohne 
Fröst staffelförmig ansteigendes Fieber bis 39° und mehr auf, 
hält sich in dieser Höhe einige Tage nnd fällt meist kritisch 
plötzlich ab, um dann nach kurzer Apyrexie wieder zu steigen. 
Fischers Patient hatte während der 314 Tage dauernden Be¬ 
obachtung 10 solche Fiebeninfälle von 10—21 tägiger Dauer. 
Während derselben veränderten sich die Drüsentumoren nicht. 
(Andere fanden dabei Btarke Anschwellung, so anch der Fall 
des Referenten St. Pet. med. Wochenschrift Nr. 5. 1893). Nir¬ 
gends liess sich sonBt eine Ursache für Fieber finden auch 
bei der Section nicht. Bisher hatten Maffuci, Majocchi and 
Piechini Strepto- und Staphylococcen in den Tumoren gefun¬ 
den, Hewelke anch im Blute. Fischer hat auch gauz sicher 
aber nur während der Fieberanfälle im Blut nnd in 
den geschwellten Lymphdrüsen Staphylococcos pyogenes anr. 
gefunden. Er lässt also diese Coccen nicht als Ursache der 
Pseudoleucämie (malignes Lymphom) gelten, sondern nur als 
Ursache des Fiebers. Das Fieber ist nicht notliwendiges Symp¬ 
tom der Pseudoleucämie, sondern eine mehr zufällige Secundär- 
infection durch Staphylococcus aurens, und zwar beschuldigt 
Fischer die Mund- und Darmschleimhaut als Eingangspforte 
für die Coccen. Dass das Fieber ein periodisch intermittiren- 
des ist, könne sich vielleicht so erklären, dass nach jedem 
Fieberanfall eine kurzdauernde temporäre Immunität eintrete 
(Analogien dafür giebt es in der Bakteriologie viele); nach.Er¬ 
löschen derselben tritt leicht wieder eine neue Inieotion ein. 

Masing. 


Kleinere Mittheilungen und* therapeutische Notizen. 

— Troitzky hat Versuche mit Einreibungen von salzsau- 
rem Chinin hei gesunden Kindern im Alter von 6 Monaten 
bis 10 Jahren gemacht. Es wurden Spiritus- oder Spiritus- 
Glycerinlösungen 1:30 (20 Spiritus, 10 Glycerin) angewandt. 
Die Einreibungen wurden am Rücken gemaoht nrit der Hand¬ 
fläche, vor der Einreibung wurde gebadet oder die Haut« mit 
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warmem Wasser und Seife gereinigt. Von der Lösung wurde 
1 —Vh Theelöffel täglich zwei Mal eingerieben, bis die Haut 
trocken war. Der Harn wurde nach Brandt’scher Methode 
(Thalleiochinreaction) untersucht. Niemals gab der Harn eine 
charakteristische ßeaction, wenn kleine Portionen des Harns 
4—5 Stunden nach der Einreibung untersucht worden waren. 
Bei 6 Kindern wurde der ganze Harn einer Einreibungsperiode 
gesammelt, bei diesen gelang der Nachweis, am deutlichsten 
bei Kindern im Alter von 4—7 Jahren. Die Menge des sich 
im Harne abscheidenden Chinin nach äusserer Anwendung ist 
nicht ausreichend, um auf einen therapeutischen Effect rechnen 
zu können. (Centralbl. für Therap. Nr. III). 


Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra in Kurland. 

Es ist mit grosser Befriedigung zu begrüssen, dass die Er 
kenntniss der Gefahr, welche die Lepra dem Volkswohl 
bringt, in immer weitere Kreise dringt und dass in Folge 
dieser Erkenntniss der Kampf mit der Seuche immer energi¬ 
scher geführt wird. Vor Kurzem ist eine Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Lepra im Gouvernement Petersburg in’s Leben 
getreten, über die wir bald genauer berichten werden. An 
dieser Stelle möchten wir die Aufmerksamkeit der Leser auf 
die im Anfang dieses Jahres bestätigte «Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra im Gouvernement Kurland» 
lenken. Wie bekannt, giebt es auch in Kurland eine weit 

f rössere Zahl von Leprösen, als man noch vor wenigen 
ahren, bevor noch systematische Zählungen Vorlagen, annahm. 
Es war daher hohe Zeit, dass Maassregeln ergriffen wurden, 
um die Verbreitung der Krankheit zu verhüten und wir wün¬ 
schen dem Verein, der sich diese wichtige Aufgabe gestellt 
hat, von Herzen vollsten Erfolg. Wir möchten noch besonders 
darauf aufmerksam machen, dass auch ausserhalb Kurlands 
lebende Personen Mitglieder werden können und dass die Zahl 
der Mitglieder unbeschränkt ist, und der Hoffnung Ausdruck 
geben, dass auch auswärts offene Hände und rüstige Arbeits¬ 
kräfte die Gesellschaft unterstützen und fördern mögen. In 
Nachstellendem geben wir auszugsweise, mit Weglassung 
einiger die innere Organisation der Gesellschaft und Details 
betreffender Paragraphen, die ministeriell bestätigten Statuten 
der Gesellschaft wieder: 

§ 1. Der Zweck der Gesellschaft ist, das Umsichgreifen der 
Lepra im Gouvernement Kurland zu hindern durch Errichtung 
von Leprosorien, in welchen Leprakranke ein Asyl finden und 
verpflegt werden. 

§ 2. Die Gesellschaft hat das Recht, zu diesem Zwecke be¬ 
wegliches und unbewegliches Vermögen auf allgemeiner Grund¬ 
lage zu erwerben und zu verwalten. 

§ 4. Der Sitz der Gesellschaft ist die Stadt Talsen im Gou¬ 
vernement Kurland. 

§ 5. Die Mittel der Gesellschaft setzen sich zusammen: 

a) aus Mitgliedsbeiträgen, 

b) aus freiwilligen Gaben der Mitglieder und privater Per 
sonen an Geld oder sonstigen beweglichen und unbeweglichen 
Eigenthumsgegenständen. 

c) aus Erträgen von Theatervorstellungen, Concerten und 
anderen öffentlichen Vergnügungen und Veranstaltungen, 
welche von der Gesellschaft arrangirt werden unter der Be¬ 
dingung. dass dabei genau alle gegenwärtig bestehenden und 
etwa in Zukunft noch zu erlassenden gesetzlichen Bestimmun¬ 
gen und Anordnungen beobachtet werden. 

d) ans Zahlungen, welche gegebenen Falles für die Kranken 
gezahlt werden, die an Lepra leiden. 

§ 6. Die Gesellschaft besteht aus Ehrenmitgliedern und einer 
unbeschränkten Zahl von Mitgliedern. 

§ 7. Mitglied der Gesellschaft kann ein Jeder, sowohl Mann 
als Frau werden, wenn sie sich verpflichten, jährlich nicht 
weniger als 3 Rbl. zu zahlen, oder wenn sie eine einmalige 
Summe von 50 Rbl. zur Erreichung der Zwecke der Gesell¬ 
schaft darbringen. 

§ 8. Zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft werden Persön¬ 
lichkeiten gewählt, welche sich durch grössere Gaben oder 
durch bedeutende Verdienste um die Gesellschaft ausgezeichnet 
haben. 

§ 10. Die Organe der Gesellschaft sind folgende: a) der Ver¬ 
waltungsrath, b) die Generalversammlung. 

§ 11. Der Verwaltungsrath besteht ausschliesslich des Prä¬ 
sidenten aus 6 Gliedern, von denen nicht weniger als zwei 
Aerzte sein müssen. 

§ 14. Dem Verwaltungsrathe liegt ob: 

a) die Führung der Geschäfte der Gesellschaft, 

b) die Errichtung und Organisation von Leprosorien nach 
Maassgabe der vorhandenen Mittel, sowie die Oberaufsicht 
über die Leprosorien, 

c) die Controlle über die richtige und rechtzeitige Einzah¬ 
lung der Jahresbeiträge, 

d) die Sorge für die grösstmögliche Vergrösserung der Geld¬ 
mittel der Gesellschaft. 

e) die Anstellung des leitenden Arztes eines jeden errichte¬ 
ten LeproBoriums, 


f) die jährliche Rechenschaftsablegung an die Generalver¬ 
sammlung, 

g) die officielle Vertretung der Gesellschaft nach aussen, 

h) die Wahl der Ehrenmitglieder. 

§ 15. Die Generalversammlung besteht aus allen Mitgliedern 
der Gesellschaft. 

§ 16. Die Generalversammlung wird alljährlich zur Entge 
gennahme des Rechenschafts- und Cassaberichtes des Verwal- 
tungsrathes und zur Wahl der Revisionscoramission vom Präsi¬ 
denten oder Vicepräsidenten der Gesellschaft zusammenberufen. 
Letztere muss aus dreien nicht im Verwaltungsrathe befind¬ 
lichen Mitgliedern bestehen. 

§ 19. Die Generalversammlung ist beschlussfähig, wenn nicht 
weniger als 20 Mitglieder anwesend sind. Falls die Mitglieder 
nicht in genügender Zahl erschienen sind, so wird nicht spä¬ 
ter als nach zwei Wochen eine neue Generalversammlung 
berufen, welche dann in jedem Falle, ohne Rücksicht auf die 
Zahl der anwesenden Mitglieder, beschlussfähig ist. Nur wo 
es sich um Statutenänderungen oder nm die Auflösung der 
Gesellschaft handelt, muss wenigstens ein Drittel sämmtlicher 
Mitglieder anwesend sein. 

§ 22. Wenn die Gesellschaft aus irgend welchen Gründen 
ihre Thätigkeit einstellt, so wird das gesammte Vermögen der 
Gesellschaft nach einem Beschlüsse der Generalversammlung 
für einen verwandten wohlthätigen Zweck bestimmt, weichet 
vom Gouvernenr gut geheissen und vom Minister des Innern 
bestätigt wird. 


Vermischtes. 

— Am 13. September vollendeten sich 25 Jahre, seit der 
Professor {am Hebamraen-Institut der hiesigen Entbindungs¬ 
anstalt (in der Nadeshdinskaja), wirkl Staatsrath Dr. E r n s t 
B i d d e r an der genannten Anstalt (anfangs als Ordinator, 
seit, 1874 als Docent und Professor) thätig ist. Aus diesem 
Anlass fand in dem Conferenzsaale der Anstalt an diesem 
Tage eine Feierlichkeit statt, während welcher der Jubilar 
von dem gesammten medicinischen Personal mit dem Director 
Geheimrath Krassowski an der Spitze, begrüsst wurde 
und demselben Glückwunschadressen von den Collegen, sowie 
von den Geburtshelferinnen der Anstalt überreicht wurden. 

Die Feier schloss mit einem Souper, welches die Aerzte der 
Anstalt zu Ehren des Jubilars veranstalteten. 

— Am 25. September beging der Professor der Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten, Geheimrath Dr. Mierzejewski. 
das 30 -jährige Jubiläum seiner Lehrthätig- J 
k e i t. Zur Beglückwünschung hatten sich zahlreiche Colle- 
gen, Verehrer und ehemalige Schüler des Jubilars in der 
Wohnung desselben eingefunden. Das Festessen, welches zn 
Ehren des Jubilars an diesem Tage stattfinden sollte ist 1 
einstweilen aufgeschoben worden. 

— Zum Director des unter dem Protectorat der Gross 

fiirstin Katharina Michailowna stehenden hiesigen 
Hebammeninstituts ist, an Stelle des verstorbenen Dr. Ba 
landin, wie verlautet, der Professor des klinischen Insti¬ 
tuts der Grossfürstin Helene Pawlowna, Dr. D. Ott, ernannt 
worden. i 

— Der ausserordentliche Professor an der Charkower Uni f 
versität, Dr. N. Kultschitzk i, ist als ord entlicheT 
Professor auf dem Lehrstuhl derHistiologie 
und Embryologie in Charkow bestätigt worden. 

— Zum ordentlichen Professor auf dem Lehr 
Stuhl der chirurgischen Hospitalklinik au 
der Kiewer Universität ist der bisherige ausseror i 
dentliche Professor der Chirurgie in Kasan, Dr. L. Mali 
nowski ernannt worden. An des letzteren Stelle tritt der 
bisherige Privatdocent der Kiewer Universität Dr. 0. A. Ea- 
stizki. 

— Der Specialist für Zahnkrankheiten bei den Mädehes i 
schulender philanthropischen Gesellschaft, Dr. Limberg i 
ist zum Consultanten für Zahnkrankheitena® 
klinischen Institu t der Gr o ss für s tin H elenr 
Pawlowna ernannt worden. 

— Ernaunt: Der Oberarzt des Poltawasehen Cadettes i 

corps, Staatsrath Dr. Medern — zum ausseretatmässiget i 

Consultanten für Augenkrankheiten beim Poltawasehen Mit 
cheninstitut; der Stadtarzt von Smolensk, Collegien-Kaff 
Potschtarew — zum Medicinalinspector von Tobolsk: der 
äussere tatmässige Laborant bei dem medicin.-chemischen Labo 
ratorium der Universität Kasan, Hofrath Kurbatow— zn® 
Gehülfen des Gouvernements - Medicinalinspectors von Ja- 
roslaw. 

— Verabschiedet auf seine Bitte: der Gehülfe da , 
Oberarztes des hiesigen klinischen Militärhospitals, wirkl 
Staatsrath Dr. Tschesnokow, mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 26. September zu Reval nui 
längerem Leiden einer der ältesten der noch lebenden einsa- I 
gen Jünger der alma mater Dorpatensis, der emeritirte Ober I 
arzt des Marienhospitals in Baku und Chefarzt der C-aspiic 1 
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tili©, Staatsrath Dr. Robert Reinh. Marfeld, im 78. 
Lebensjahre an den Folgen der Influenza. Der Hingeschiedene 
war in Oberpahlen (Livland) am 22. März 1816 geboren und 
hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er von 1838—44 stndirte und der Corporation «Estonia» ange¬ 
hörte. Nach Ab8olvirung des Arztexamens i. J. 1844 wurde 
M. Flottenarzt, war dann Ordinator am Marienhospital in 
Kronstadt (1854—71) und von 1871—79 Oberarzt des Marien 
hospitals in Baku, zugleich auch Chefarzt derFlotille auf dem 
Kaspischen Meere. Im Jahre 1879 trat er in den Ruhestand 
und lebte seit dieser Zeit in Reval, wo er wegen seiner Ueber- 
zeugnngstreue, seiner unbedingten Ehrenhaftigkeit und seines 
noch im hohen Alter jovialen Wesens hochgeschätzt und be¬ 
liebt war. 2) Am 28. August in Cholm (Gouv. Lublin) der frü¬ 
here Kreisarzt Julian Butrym im Alter von 54 Jahren. 
Der Verstorbene hatte den Arztgrad i. J. 186t an ider Mos 
kauer Universität erlangt. 3) Der jüngere Arzt des Tiraspol- 
schen Inf.-Reg. Daniel Jndelewitscli im 50. Lebens 
iahre. 4) In Neapel der berühmte Professor der dortigen Uni¬ 
versität und Director des grossen Hospitals «Pellegrini», Dr. 
Cesare Ollivieri, im 71. Lebensjahre durch Selbstmord. 
Bei dem bisher auffallend gesunden und frischen Manne war 
vor Kurzem ein Luftröhrenleiden aufgetreten, dessen maligner 
Charakter sehr bald erkannt wurde. Nach sorgfältiger Con- 
Bultation mit mehreren Collegen unterzog er sich einige Tage 
vor seinem Tode der Tracheotomie. Alles lief gut ab und ver¬ 
mittelst einer Canüle wurde künstliche Respiration eingeleitet. 
Nach einigen Tagen entdeckte Dr. M o 11 o 1 a, welcher die 
Operation ausgeführt hatte, bei einem seiner Besuche, dass 
der Patient mit seinem Verbände, nach Herausziehen der Ca¬ 
nüle, sich selbst erdrosselt hatte. In einem hinterlassenen 
Schreiben theilte Olivieri mit, dass er vor der Aussicht 
eines langwierigen unheilbaren Leidens zurückschreckend, 
den Entschluss gefasst habe, seinem Leben ein Ziel zu setzen. 

— Am 26. August n. St. feierte in Athen der ehemalige 
Generalarzt der griechischen Armee, Dr. Bernhard Orn- 
stein sein 60-jähriges Doctorjubiläum. Der Jubi¬ 
lar wurde im Jahre 1833 in Giessen zum Doctor promovirt 
nnd trat bald darauf als Militärarzt in griechische Dienste. 
Er ist vielfach literarisch thätig gewesen; die meisten seiner 
Arbeiten sind in «Virchow’s Archiv», in der deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift und in den Veröffentlichungen der 
Berliner anthropologischen Gesellschaft erschienen. 

— Mehrere Landschaften, wie die Twersche, Kurskische u. 

s. w. beziehen ihren Bedarf an Medicamenten bereits seit ei¬ 
niger Zeit direct von der Firma Merck in Darmstadt. Ihrem 
Beispiele folgend, hat nun auch, wie der «Wolshski Westnik» 
ihitlheilt, das Ssimbirsk’sche Gouvernements-Landscliaftsamt 
das gethan und von der obengenannten Firma die Medica- 
mente um 17,5 pCt. billiger erhalten als von der Apotheke in 
Ssimbirsk oder aus Moskau, von wo die Landschaft früher die 
Medicamente bezog. (Wr.) 

— Am 17. September beging der «Erste Dentisten- 
Verein in Russland» das 10-jährige Jubiläum 
seines Bestehens mit einer Festsitzung, in welcher be¬ 
schlossen wurde, ein Capital zu sammeln, von welchem Prä¬ 
mien für wissenschaftliche Arbeiten über Zahnheilkunde aus¬ 
gesetzt werden sollen. Die Gesammtzahl der Mitglieder (die 
Ehrenmitglieder und correspondirenden Mitglieder mit einge- 
rechnef» betrug während des ersten Jahrzehnts des Ver¬ 
eins 111. 

— Am 25. September hat die Dentistin Wongl-Sswi- 
derskaja hiersei bst eine zahnärztliche Schale eröffnet, in 
welche Personen beiderlei Geschlechts, die ihre Bildung in 
einer mittleren Lehranstalt genossen haben, aufgenommen 
werden können. Der Cursus der Schule ist ein dreijähriger. 
Die Schule steht unter der unmittelbaren Aufsicht des Inspek¬ 
tors der St. Petersburger Medicinalverwaltung; die Leitung 
derselben ist dem hiesigen Arzte Dr. Arronet übertragen 
worden. 

— Die neue städtische Irrenanstalt auf der Datsche «Nowo- 
Snamenskaja», in welche, wie wir seiner Zeit berichteten, be¬ 
reits vor einigen Monaten Kranke aus den städtischen Irren¬ 
anstalten tibergeführt wurden, ist am 26. September in Gegen¬ 
wart von Repräsentanten der Stadtverwaltung, vielen Aerzten 
nnd Gästen eingeweiht nnd officiell eröffnet worden. Ara Abend 
dieses Tages fand ein Concert mit nachfolgendem Tanz für 
die Insassen der Anstalt statt. Gegenwärtig befinden sich ge¬ 
gen 175 Geisteskranke in der Anstalt. Aerztlicher Leiter der¬ 
selben ist Dr. B j e 1 j a k o w. 

— In Riga hat der Gouverneur in Anbetracht der in S t. 
Petersburg fortdauernden Choleraepidemie, unab¬ 
hängig von der schon stattfindenden sanitären Besichtigung 
der Passagier-Tourendampfer, angeordnet, dass alle aus St. 
Petersburg oder Kronstadt eintreffenden Schiffe vor dem Ein¬ 
laufen in den Hafen einer sanitären Besichtigung durch den 
Bolderaa’schen Arzt unterzogen werden. 

— Der Stand der Cholera in Russland ist nach 
den letzten officiellen Bulletins noch immer ein fast unverän¬ 
derter. P o d o 1 i e n weist wieder eine grosse Zahl von Neuer¬ 


krankungen an der Cholera auf. nämlich vom 5.—18. Sept. 
1360 Erkrankungen mit 550 Todesfällen. Sehr zahlreich sind 
auch noch die Erkrankungen in den Gouvernements Wol¬ 
hynien (vom 12.—18. Sept. 671 Erkr., 235 Todesf.), Lomsha 
(445 Erkr., 211 Todesf. in einer Woche), K i e w (419 resp. 153), 
Jekaterinoslaw (229 resp. 116) und Woronesh »225, 
resp. 129). Mehr als 100 Erkrankungen kamen während einer 
Woche noch in den Gouvernements T u 1 a (163), M o h i 1 e w . 
(158), K u r 8 k (158), Kasan (128), 0 r e 1 (127), Ssimbirsk 
(104) und Ssamara (103) vor. 

In St. Petersburg macht sich in der letzten Woche 
eine Abnahme der Erkrankungen an der Cholera 
bemerkbar: es sind hier in der Woche vom 22.-29. September 
Mittags 205 Personen erkrankt, 104 gestorben, 155 genesen 
und 212 in Behandlung verblieben, während vor einer Woche 
diese Zahlen 316, 154, 183 und 266 im gleichen Zeiträume be¬ 
trugen. 

Unsere in dem vorigen Bericht gemachte Bemerkung über 
den Einfluss der Sonn- nnd Festtage auf die Erkrankungen 
an der Cholera, trifft auch in der eben verflossenen Berichts¬ 
woche zu: während die Zahl der Erkrankungen an den ein¬ 
zelnen Tagen 26 bis 28 und von Sonntag auf Montag sogar 
nur 24 betrug, stieg dieselbe von Montag Mittag bis Dienstag 
Mittag plötzlich auf 42. Es wird damit auch der Beweis ge¬ 
liefert, dass dielncubationszeit der Cholera meist 
eine sehr kurze ist. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in deu Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 25. September d. J. 
5857 (29 weniger als in der Vorwoche), darunter 354 Typhus — 
(4 mehr), 631 Syphilis — (3 weniger), 59 Scharlach (3 mehr), 
6 Diphtherie — (9 weniger), 9 Masern — (2 weniger), 12 
Pocken — (1 weniger) und 217 Cholerakranke — (70 weniger 
als in der Vorwoche). 


Yacanzen. 

1) Im Kreise Tscliispol (Gouv. Kasan) sind mehrere 
Arztstellen erledigt. Gehalt 1000 Rbl. und für Woh¬ 
nung, Heizung Beleuchtung und Bedienung 240 R. jährlich. 
Adresse: «HHCTonojcbCKaa 3eMcicaa ynpaßa». 

2) Zur Leitung eines Landschafts hospitals 
im Kreise Duchowschtschina (Gouv. Smolensk) wird 
ein Arzt (Christ) gesucht. Gehalt 1000 Rbl. nebst freier 
Wohnung. Adresse: ««^yxoBiitHHcicaa 3eMcicaa ynpaßa». 

3) Es wird ein Hausarzt für ein Gut gesucht. 
Gehalt 360 R. jährlich bei freier Station. Freie Praxis gestat¬ 
tet. Adresse: «KoBeHCKaa ryÖepHia. rop. PoccieH«, reeepajimri 
K o p e b o». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19, bis 25. September 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: | « 
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324 235 559 78 31 65 12 7 14 81 83 73 52 45 9 7 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 3, Scharlach 13, 
Diphtherie 3, Cronp 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 19, Ervsipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 132, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkraukheit 0, Antlnax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 68, Tuberculose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 24, Marasmns senilis 14, Krankheiten des 
Verdauungscanals 57, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 5. October. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 11. October. 


Saxlehner’s Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ dnreh folgende Vorzüge ans: Prompte nnd sichere 
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rmjffs* und Oircnlatians^rffanevbeiHal^-uuil Näßen-Leidenjswie 
bei entzüßüUcheu nwd rbeuumtiscbefi Afifet'lioneii aller ÄÄii^r 
in Folge «einer durch experimentelle und kliiiMchc ß^to- 
t engen erwiesenen redncirendeu, sedativ«;« und 
Eigenschaften.- andertttieils durch seine die Reaorptiöß befnr 
derndan und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


Wlribnfi; milder {fesdiniaok; gelinge Dosis: auch bei längerem 
Gebrauche keine VerdAonugsatörungeii. indieatwo: Habituelle 
Stj\|iUsrstM^ffmg; fctorteföeni Gelbsucht ete» Neuerdingsauch 
in der xaknärat licht?» Praxi» mit Er folg uogeweiuiet. 

leblbyot wird mit Erfolg angewandt beiFrauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, dar Verdau- 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER iß 

St, Petersburg, Newsky-Pr. 14» sowie ia allen in-und ausländ. Annoncen-Couiptolreü angenommen. 


Itt meinem Verlage wbon erschienen and 
in den meisten f < wc hn öa, ;i: ;i r^v? •> : *u haben-. 

Ursache, Vörbedgung d: Bekämpfung der 

C h ol e r a. 

Von Dr. med, Kreidniann, 

ÄÄX 8(5hjaldt^ Hätnbarg B. d. Strahhause 84, 
Verlader tnit rn ftt h er«»;üi flel itV- Schffr{e 

rtucli, dass dfa Cboieid in EUtMiburg im Jabre 
1892 den WiödricbtangeH gefulgl. 

Prela .ttork &. -- fiOfl 4--4 

t****#***tra*4^*#********4* 

T • , -■& *© . * * 


C. UK 1 CMKHT, Wien, VIII, ßeimogasse 26 . 

ecialität: MIKROSKOPE l er Qualität. 


Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL 


St. -Petersburg, Goroohowaja 33. 

lieferest für Apotheker. Hospitäler, Urogueieten Regimenter und viele Leadiohafteu 

Eng ros Lager. 

Verband Mittel' für Bandageu, 

Brüche^ Wachstuch» Schwäm- • tifß&r&müto. für Amputa- 

nae, Pinsel, Barometer, . •. ' -fVftu&j, 4u*v Verblmlth» JTIr 

mfti>£itüßier tn Fenster-Tber* , j ; für Hebammen ■ 

mu «>*!.£?, Areometer. r?i‘ir*.- - '' •- .- ' • •• nei stad Fv!» 4 - 

tonidter, Brillen, Coasfervea. jp^jl IrH] hcer>(b\«<4 f t r. Z ü h uesch i us ae1 

Piuce-nez, Binocle, Thester* ijäl ^rWr ^Jkäl &iugui> v ubeithf. Vete* 

Lorgnetten, Katheter,. Hora- MSjÖÄ . WmffSwf nn»\r nioixite Und 'Schis* 
röhraonden. PnivenBatore zur <<‘n. 

Erfrisch ang and Dß&iuüctruug • 

Köpf ü«d ZfthubUrsteu, Oültaper h- jw<i- MpP&fbiiftfi; 'Z^hfbjyt .f&w $.^s*ge. Pulver 
oh&e -Gerotlt von $«tew ihr .ü» 4- -WÄterdueets 

u. ro. Andere. 

lllastrirte Preiscourantc werden gratis zugösandt« ($7) 12-ß 


SCHERING’S 


PEPSIN-ESSENZ 


nach Vorschrift vou Ih\ Osoar Liebreich, Professor öer $ 
ArxneiunUeliehre an der Universität so Berlin. (14) lt—9 0 

^g jpjp ^ Schering'« Grüne Apotheke, Berlin N. ^ 

Stoki*!*gaü iti tot tfümmiHchen Apotheken and Drogitar.iiatidlu«gea. to- y 

i r. ooo« oo oooooooooooooooooQ 


för den praktischen Ar?J 
24 ö —‘^60 Mark. 

Zus&mmenge^tellt v<m aiaeto prakti^li^ 
Baktermlogftjri. 

ßakterioioQisches Laboratorium 

für klemere. und mittler* Krank« 

' : : {idnser:.'■/ 

’ZüKfthinieHge/teUt vö»* jdAm^albea. 

Beide Zu^Ämmöf>stslluMg-örta 8c<.baheTi »«tf 
das tiubediag^ iu ueeidf Aar- 

tahrmig -iHW-.h aeoösteu KoaatX«kVroa®o 
köftuö« auch TiVr PfcifoltMtwi- sijid $v?n <&■ 
heismig g«lieiert, irovvie \lo.r^>t 
ertnt\t+n 

Proöpselte fVo»<30 gratis. 

J. Ktöanö & Ö. Möller, 

.Iftfiin H,W. f.m'A'.is!.' 4:*. 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf s 
wärmste empfohlen und steht in Unrversitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL riebst 
Receptformelh versendet gratis und franco die. 


Herausgeber; Dr. Rudolf Wan ach. 


Bößhchuckerei vou A. W i y uß « k e. KAthsjrtnäö iy^Ür-Pr, M ß 


$**a> iMum C»(«. 2 (fax. 1893 r. 


Go gle 



XVIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge X. Jahrg. 


KEDICmSGEE WOCIEHSCIMFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnahend. — Der Abonndmentipreis ist in Bussl&nd 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile iu Petit jst 16 Kop. oder 35 Plenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


If* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung vou Oarl Bicker iu 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Nt 14, zu richten. — Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet mau au 
den geschäftsführendeu Redacteur Dr. BudolfWanach in St. Pe- 
| tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect N 7, Qu. 6 zu richten. 

| Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 


n 4i 


St. Petersburg, 9. (21.) October 


1893 


Inhalt: J. Vierhuff: Zur Casuistik der Darm-Invagination, — Referate: L. Conitzer: Zur operativen Behandlung 
der Banchfelltuberculose im Kindesalter. — F. Grimm: Ueber Gelenkgicht. Vorschlag einer neuen medicamentösen Behandlung 
der Arthritis urica und ein Versuch der Begründung derselben. — Prof. v. Ziemssen: Die Punction des Wirbelcanales in 
diagnostischer und therapeutischer Beziehung. — Prof. Roth: Ueber Granuloma mercuriale. — Ferdinand Battistini: Ueber 
2 Fälle von Diabetes mellitus mit Pankreassaft behandelt. — Henry W. Sasotelle (Boston): Epitheliom des Penis. Amputa¬ 
tion der Urethra ins Scrotum. — Bücheranzeigen und Besprechungen: W. R. Gowers: Syphilis and Nervensystem. — 
Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten. Von P. G. Unna, Malcom Morris, H. Leloir und L. A. Duhring. — 
Prof. M. Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vorlesungen. — Kleinere Mittheilungen und thera¬ 
peutische Notizen. - Dr. Oscar Meyer f. — Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra im Gouvernement 
St. Petersburg. — Vermischtes. — Vaeanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — An die Redaction 
eingesandte Bücher. — Anzeigen. 


Zur Casuistik der Darm-Invagination, 

Vortrag gehalten am 1. Sept. 1893 in Dorpat auf dem fünften 
Aerztetage der «Gesellschaft livländischer Aerzte». 

Von 

Dr. med. J. Vierhuff, 
aus Subbatli (Kurland). 


M. H.! Die entzündliche Darm-Invagination ist ja ira All¬ 
gemeinen nicht selten; Leichtenstern 1 ) konnte zu 
seiner im Jahre 1873 veröffentlichten Sammelforschung 
593 Fälle verwerthen. Während aber auf das erste 
Lebensjahr 131 Fälle kommen und auf das zweite 
noch 22, kommen auf das dritte bis fünfte Lebens¬ 
jahr nnr noch je 10, auf das sechste bis zehnte 
durchschnittlich 7 und auf die späteren Lebens¬ 
jahre noch weniger Fälle. Sie ersehen daraus, 
wie selten Fälle von Darm-Invagination bei Erwach¬ 
senen veröffentlicht worden sind (bis 1873). Da s sie 
aber auch wirklich selten bei Erwachsenen Vorkommen, 
kann ich Ihnen am besten durch die Mittheilung illustri- 
ren, dass im Stadtkrankenhause zu Riga, welches über 
ein recht reiches Kranken material verfügt, jedenfalls in 
den letzten 15 Jahren (und wahrscheinlich noch viel 
länger) nur ein einziger derartiger Fall in vivo 2 ) beob¬ 
achtet worden ist; es ist dies der vom Collegen Ham¬ 
peln in der Peterb. med. Wochenschrift is 83 beschrie¬ 
bene interessante Fall, auf den ich später noch zurück¬ 
kommen werde. 

Ich habe mich nun in der mir zugänglichen Literatur 
nach Fällen von Darm-Invagination bei Er¬ 
wachsenen in den letzten 20 Jahren umgesehen und 


*) Ueher Darm-Invagination, von Dr. 0. Leichtenstern in 
rtlbingren, Vierteljahrschrift für die praktische Heilkunde 
Pragr) 1873* I Band. 

3 ) Als Obductionsbefunde bei moribund eingelieferten Kran- 
ten sind ein Paar Fälle in Riga vorgekommen. 


die erstaunlich kleine Zahl von nur 15 Fällen gefunden 3 ). 
Es sind folgende: 

1 Fall von Prof. Maschka(Prager Vierteliahrschrift CXXVI 
p. 23, 1877). 45 jährige Tischlersgattin, Perforation des Darmes 
(Jejunjim) in der Nähe einer vor 5 Jahren geheilten Intussus- 
ception; Tod. 

1 Fall von Dr. Ernst Kormann (Berl. klin. Wochenschrift 
XVI, 48,1879). 45 jährige Frau, Ileocoecalinvagiuation, Heilung 
nach 11 Tagen durch Reposition durch Eiswasserclystiere und 
Massage. 

1 Fall von Dr. H. Scheele (Deutsche med. Wochenschrift 
VI. 14, 15, 1880). 39jähriger Mann, Intussusceptio Ilei in der 
4. Typhuswoche, Toa nach 8 Tagen. 

1 Fall von Dr. P. Hampeln (Petersb. med. Wochenschrift, 
1883, Nr. 20). 43 jährige Frau, Invagination des Ileo-Coecal- 
ostiums, complicirt mit lateraler secundärer Invagination des 
Coecums, Reposition, Heilung. 

2 Fälle von Prof. Mikulicz (Archiv für klin. Chirurgie 
XXXVIII 1 p. 74. 1889). a) 52jährige Frau mit Colonin vagi- 
nation, 3 Wochen post operationem genesen entlassen, b) 28- 
jähriges Dienstmädchen, chron. Ileocoecalinvagination mit Pro¬ 
laps, Besection des Prolapses, Heilung. 

1 Fall von Braun (Marburg) (Dentschemed. Wochenschrift 
1889 Nr. 31 pag. 637). Heilung durch Abstossung, die Kranke 
genesen (genauere Angaben fehlen). 

1 Fall von Lauenstein (Hamburg) (Dentsche med. Wochen¬ 
schrift 18i0, Nr. 19 pag. 415). 56jähriger Mann, Invag. Ileo- 
coeealis, Operation, nach 3 Wochen genesen entlassen. 

3 Fälle von Jonathan Hutschinson (Deutsch^ me- 
dicin. Wochenschrift 1891, Nr. 4 pag. 152). Nähere Angaben 
fehlen. 

4 Fälle von Prof. Czerny und Dr. Rindfleisch (Bei¬ 
träge zur Chirurgie, Billroths Festschrift d. 422, 1892) a) 36- 
jährige Frau, Ileocoecalinvagination, Tod nach Operation, 
b) 52jähriger Bäcker, Ileocoecalinvagination, genesen nach 
Operation, c) 69-jährige Frau, Invag. Colica, genesen nach 
Operation, d) 22-jährige Frau, Ileocoecalinvagination, genesen 
nach Operation. 


*) Die Casuistik von Dr. Barker (Lancet II 5, 6; Aug 4. 
11. 1888) war mir leider nicht zugänglich, so dass ich nicht 
weiss, ob die gesammelten 73 operativen Fälle von Intus- 
susception schon zum Theil in der Leichtenstern’schen 
Casuistik enthalten sind und wieviele davon Erwachsene 
betreffen. 
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Zu diesen 15 Fällen kommen 2 Fälle die mir soeben 
privatim mitgetheilt worden sind: 

1 Fall von Möller (Schnjenpahlen in Livland) 24-jährige 
Bauersfrau, Ueocoecalinvagination, Wahrscheinlichkeitsdia¬ 
gnose, spontane Ausstossnng des Coecums, Vollständige Gene¬ 
sung in c. 2 Monaten, im Jahre 1888 beobachtet. 

1 Fall Von Greiffenhagen (Reval) im August a. c. beob¬ 
achtet, 15jähriger Jüngling, Ueocoecalinvagination, Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose, Operation, Desinvagination unmöglich, 
Gangrän der liwschlagsfalte des Intussusceptums; Restfction 
und Anlegen eines anus praeternaturalis wegen Aussichtslo¬ 
sigkeit aufgegeben, Tod 10 Stunden post Operationem. 

Endlich habe ich in diesem Jahre 1 Fall von Ileo- 
coecalinvagination mit Ausstossung und 
Ausgang in Genesung beobachtet, den ich hiermit 
Ihnen, m. H. vorzulegen die Ehre habe. 

E. F. 29 a. n. von gracilem Körperbau, hatte sich bisher 
bis auf häufige heftige Schnupfeuattaquen einer guten Gesund¬ 
heit erfreut. Namentlich waren U nregelmässigkeiten 
in der Darmfunction nicht vorhanden gewesen. 
Am 15. März a. c. erkrankte er an Purpura haemor- 
r hag i c a resp. Peliosis rheumatica und lag wegen sehr schmerz¬ 
hafter Schwellung fast sämmtlicher Gelenke in regungsloser 
Rückenlage. 

Am 19., also am 4. Krankheitstage, stellten sich plötzlich 
heftige Leibschmerzen ein und sollen einige blutige Auslee¬ 
rungen stattgefunden haben. Erst am 21. (vordem zuletzt am 
18.) wurde ich wieder consultirt, fand den Patienten bestän¬ 
dig jammernd und stöhnend, mit Erbrechen, Singultus und 
etwas aufgetriebenem Leibe; rechts zwischen Nabel und Spina 
ilei ant. sup.wareine deutlich resistentebeiDruck 
sehr schmerzhafte längliche Intumescenz 
nachweisbar. Die Temp. betrug 37,8. Morphium 0,014 (i/s gran) 
subcutan brachte Ruhe für einige Stunden; Eisbeutel, Opium 
2 stdl. 10 Tropfen. 

Tags darauf am 22. März war das Krankheitsbild dasselbe, 
unerträgliche, kolikartige Schmerzen, die nur 
für kurze Zeit sistirten, Singultus, Erbrechen; to¬ 
tale Obstipation seit dem 19. Ein vorsichtig applicirtes 
Wasserclysma hat keinen Erfolg. Opium und Eisbeutel schaffen 
keine Erleichterung, nur nach Morphium subcutan 0,014 hört 
das Jammern und Stöhnen für einige Stunden auf. Patient 
sieht äusserst collabirt aus: Temp. 36,8. Was die Diagnose 
anbetrifft, so schien mir in diesem Stadium eine partielle Per¬ 
forationsperitonitis wahrscheinlicher zu sein als eine Darmin- 
vagination. 

Erst nach 8 Tagen am 30. März, sah ich den Kranken 
wieder. 

Das schwere Krankheitsbild war nur wenig verändert, die 
Koliken und die Druckempfindlichkeit rechts vom Nabel waren 
noch vorhanden, doch hatten Erbrechen und Singultus nach- 

S elassen, so dass Patient seit einigen Tagen wieder flüssige 
ahrung zu sich nehmen konnte. Die Temp. betrug 38|5. 
(P. 100). 

Es fiel jetzt eine starke oedematöse Schwellung beider Beine 
auf (im Harn kein Albumin). Die Obstipation bestand jetzt 
schon 11 Tage; es wurde ein Wasserclvsma applicirt, doch 
kein Stuhl erzielt. Bei der Application des Clysmas floss viel 
Wasser zurück, der Sphincter funetionirte nur unvollkommen *). 
Den Eisbeutel hatte Patient als keine Erleichterung bringend 
bei Seite gelassen; es wurden jetzt gegen die heftigen Koliken 
heisse Compressen auf den Leib applicirt, welche vorüberge¬ 
hend Erleichterung brachten. 

Zwei Tage darauf am 1. April sollen 2 g u t e A u 81 e e - 
rungen ohne Schmerzen und ohne Blut stattge¬ 
funden haben. Dann erfolgte am 3. April, also nach 16 Tagen 5 ), 
ein harter Stuhl, und dabei ging zum Schluss ein 
nekrotisches Darmstück ab, welches ich Ihnen, m. H., 
vorzulegen in der Lage bin: Der Darm-Sequester ist c. 40 Ctra. 
lang, von graubrauner Farbe; das Lumen ist nach dem einen 
Ende hin zum Theil erhalten und beträgt der Umfang hier c. 14 
Ctm. (Ileum), nach dem anderen Ende hin ist das Lumen anfangs 
stellenweise unterbrochen, weiter ist kein Lumen vorhanden und 
ist hier eine Tasche zu sehen, von der ein c. 11 Ctm. langer 


*) Die Paralyse des SnhincterB ist bekanntlich characteri- 
stisch für ein späteres Stadium der Darm-Invagination, wäh¬ 
rend anfangs ein krampfhafter Verschluss des Sphincters und 
in Folge dessen ein heftiger Tenesmns ad anum als nahezu 
constantes Symptom der Ileocoecal- und Colon Invaginationen 
auftreten soll. (LeichtenStern 1. c. Bd. 120, pag. 64). In unse¬ 
rem Falle war dieses Symptom nicht besonders hervortretend. 

5 ) Die Abstossung des intusstisceptum erfolgt am häufigsten 
zwischen dem 11. und 21. Tage nach Beginn aer Erkrankung, 


dünner Fortsatz ausgebt, an welchem man beim Einschneiden 
ein enges Lumen erkennt (Coecum und Proc. vermiformis). 
Auf der nach aussen gekehrten Mucosa sind makroskopisch 
keine Drüsenhaufen zu erkennen. 

Die mikroskopischeUntersuchung (Dr. Sieben- 
Libau) ergiebt eine derartige Veränderung des Gewebes durch 
den nekrotischen Process, dass eine deutliche Strictur nicht 
mehr vorhanden ist, doch sind Zotten noch zu erken¬ 
nen: die Mucosa ist grösstentheils zerstört, die mittleren 
Schichten sind noch am deutlichsten zu erkennen; überall im 
Gewebe finden sich Blutextravasate. 

Wir haben es also mit einer Invaginatio Ileo- 
coecälis, der häufigsten Invaginationsform (44pCt. 
sämmtlicher Fälle) zu thun, und die Länge des Darm¬ 
sequesters entspricht vollkommen der von Leichteil¬ 
st er n für diese Invaginationsform gefundenen Durch¬ 
schnittslänge von 40 ctm., während dieselbe für das 
ausgestossene Ileum 54 ctm. und für das Colon 20 ctm. 
beträgt. 

Weiterer Verlauf und Ausgang. Etwa V» Stnnde nach 
Abgang des Darmsequesters hatte Patient einen kurzen Schfit 
telfrost, wurde kurzathmig und bekam Stiche in der rechten 
Seite. Als ich ihn Tags darauf am 4. April sah, war der Leib 
durchweg weich, die resistente schmerzhafte Stelle 
rechts war nicht mehr vorhanden, nur bei stärkerem 
Druck geringe Schmerzhaftigkeit in der Nabelgegend zu con- 
statiren. Die Temperatur betrug jetzt aber 39.0 und es waren 
heftige Stiche in der rechten Seite oberhalb der Lebergrenze 
vorhanden, so dass die Athmung sehr oberflächlich war. Es 
hatte eine Embolie in die Lunge stattgefunden. 

Therapie: Morph. 0,014 subcutan, Eisbeutel, Opium. Die 
Nahrung wurde wie bisher nur in flüssiger Form und in 
kleinen Quantitäten gereicht. Diese knappe Diät konnte aber 
nur noch einige Tage durchgeführt werden, da Patient schon 
am Tage nach dem Abgang des Darm-Sequesters über Hunger 
zu klagen anfing, und der aufs Aeusserste erschöpfte 
Körper noch 2 Wochen lang die durch den embolisclien 
Lungenabscess bedingten Fieberbewegungen zu ertragen hatte. 
Nach Ablauf dieser 2 Wochen, während welcher Zeit Patient 
oft Kollern im Leibe und hin und wieder auch etw r as Schmer¬ 
zen gehabt, dabei aber immer mit Appetit und recht reichlich 
gegessen und meist auch ohne Morphium oder Opium leidlich 

f eschlafen hatte, bekam er am 19. April einen Hnstenanfall. 
er so heftig war, dass Patient glaubte sein Ende sei gekom¬ 
men; er war beständig in Transspiration, der ganze Oberkör¬ 
per bedeckte sich allmälig mit zahlreichen Schweissfriesel- 
bläsclien. Der Hustenanfall dauerte 4 Stunden, und wurde in 
dieser Zeit nach und nach ein kleines Schälchen voll grün 
liehen, eitrigen Sputums expectorirt: darauf trat Ruhe ein 
und die endgiltige Reconvalesceuz war eiugeleitet. 

Was die Aetiologie unseres Falles anbelangt, so 
unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass die Darm¬ 
in vagination mit der Purpura baemorrha- 
gica im Zusammenhang steht und zwar haben 
wir uns den Vorgang so vorzustellen, dass in Folge von 
Haemorrhagien ein Darmabschnitt erschlaffte und dann 
das oberhalbgelegene sich normal bewegende Darmstück 
in die durch Paralyse erweiterte Darmstrecke eingetrie¬ 
ben wurde. Es ist dieses die alte (wie ich glaube noch 
jetzt gangbarste) Pey er’sche Ansicht über die Entstehungs¬ 
weise der Darminvagination (Leichtenstern 1. c. Bd. 12 O 
pag. 59). Unser Fall rubricirt also in aetiologischer Be¬ 
ziehung unter die letzte der 12 von Leichtenstern 
angegebenen Rubriken: «Invagination nach verschiede¬ 
nen acuten oder chronischen Krankheiten (oder nach 
Einwirkung einer Reihe indifferenter und ätiologisch zwei¬ 
felhafter Momente (66 Fälle) € ). 

Es wäre somit die Purpura haemorrha- 
gica in die Zahl derjenigen Krankheiten 
einzureihen, die zur Entstehung vonDarm- 
invagination Veranlassung geben können. 

Die Diagnose wurde in unserem Falle dadurch er¬ 
schwert, dass die Invagination nicht, wie das meist der 
Fall ist, plötzlich bei einem vorher gesunden Individuum 

6 ) Leichtenstern 1. c. Bd. 120 pag. 80 führt an: Nach 
Cholera I Fall, nach Typhus 2 Fälle, bei Darmtuberculose 4 
Fälle, 2 Mal während Intermittens, 2 Mal bei Kranken, welche 
mit einer Hernie behaftet waren. 
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m Stande kam, — wie z. B. in dem vom Collegen 
Hampeln beobachteten Falle, wo eine gesunde Frau 
nach dem Heben einer ungewöhnlich schweren Last plötz¬ 
lich eine Invagination bekam, — sondern im Verlauf 
einer schweren Krankheit, bei einem wegen heftiger Ge¬ 
lenkschmerzen fast regungslos auf dem Rücken liegenden 
Patienten entstand, einer Krankheit von welcher Leich- 
tenstern 1. c. Bd. 120 pag. 89 sagt: «Dagegen dürfte 
die Blutung bei Purpura haemorrhagica etc. wohl'niemals 
zur Verwechslung (mit der Blutung bei Invaginationen) 
Anlass geben»; einer Krankheit, von welcher Eichhorst 
(Bd. II pag. 837) sagt: «Blutbrechen oder blutiger Stuhl 
weisen auf Blutungen auf der Schleimhaut des Magen- 
Darmtractus hin. Zuweilen nehmen die Erscheinungen 
sehr stürmischen Character an, die Pat. klagen über ko¬ 
likartige und peritonitische Schmerzen, ja es kann zu 
den Erscheinungen von Perforationsperito¬ 
nitis kommen. Dieselben erklären sich durch starke 
blutige Infarcirung der Darmschleimhaut, nekrotischen 
Zerfall der infarcirten Stellen und eventuellen Durch¬ 
bruch in den Peritonealraum». Namentlich diese Angabe 
Eichhorst’s liess mich immer wieder zweifeln, ob auch 
wirklich Invagination vorliege. Und wenn auch fast 
sämmtliche Cardinalsy mpto me der Invagina¬ 
tion vorhanden wäret: 

1. plötzlicher heftiger Abdominalschmerz. 

2. Erbrechen (Singultus). 

3. Blutige Ausleerungen. 

4. Paralyse des Mastdarmsphincters. 

5. Fühlbarsein einer Geschwulst im Bauche — 
so' konnte eine localisirte Perforationsperitonitis doch 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, da alle diese 
Symptome auch bei Peritonitis Vorkommen können, (cf. 
Eichhorst Bd. I, pag. 1003.). 

Es erübrigen noch einige Bemerkungen znm weite¬ 
ren Verlauf und Ausgang. 

Nach Leichtenstern (1. c. Bd. 121, pag. 28) «folgen 
den Abstossungen gewöhnlich mehr oder minder langwie¬ 
rige Gesundheitsstörungen, besonders in der Function 
des Darmcanales, welche die Ernährung erheblich beein¬ 
trächtigen und auf diesem und vielfach anderem Wege 
das Leben zu gefährden im Stande sind. So sind während 
Monaten und Jahren sich wiederholende Koliken, Neigung 
zu profusen Durchfällen, zu hartnäckiger Obstipation 
chron. Dyspepsien mit häufigem Erbrechen, Lienterieen 
anzuführen. In Folge davon entwickelt sich oft ein hoch¬ 
gradiger Marasmus mit hydropischen Anschwellungen 
oder es machen sich, ausgehend von der Narbe an der 
Abstossungssteile mehr und mehr die Anzeichen der Darm- 
strictur geltend, welche schliesslich den Tod herbeiführt». 

Unser Fall zeichnet sich dadurch aus, dass keine 
dieser Eventualitäten eingetreten ist, vielmehr erfreut 
sich Patient seit Ablauf der beiden ersten Wochen nach 
Abstossung des Darm-Sequesters — während welcher Zeit 
er wie gesagt oft Kollern im Leibe und etwas Schmerzen 
gehabt hatte — eines dauernden Wohlbefindens, jetzt also 
schon 47* Monate,*er isst alle Speisen, hat keinerlei 
Functionsanomalien des Darmcanales und hat, 
beiläufig gesagt, im Juli geheirathet ’’). Das Einzige, was 
ihn noch an seine überstandenen Leiden erinnert, ist, 
dass er hin und wieder beim Tiefathmen und besonders 
beim Gähnen eine Empfindung in der Gegend des rechten 
Rippenbogens hat, doch beziehe ich das nicht auf die 
durchgemachte Invagination, sondern es scheint mir ein 
von dem Lungenabscess nachgebliebener pleuritischer 
Schmerz zu sein. 


7 ) Anmerkung: Die oben erwähnten Oedeine der Beine sind 
im Laufe des Juli-Monats allmälig geschwunden. Ich wage 
nicht zu entscheiden, ob dieselben eine directe Folge der In¬ 
vagination waren, oder nur ein Symptom des durch die schwere 
Grundkrankheit nnd die ungenügende Ernährung bedingten 
Marasmus darstellten. 


Was nun endlich die der Abstossung in unserem Falle 
fast unmittelbar folgende Embolie in die Lunge be¬ 
trifft, so habe ich in der Literatur diese Complication 
nicht angegeben gefunden; doch fand Leichtenstern 
ausser «Abscessen in der Bauch wand oder allgemeiner 
Furunculose neben schwerer fieberhafter Erkrankung» 
in einzelnen Fällen schwere «typhöse» Erkrankungen der 
Abstossung nachfolgend, und erklärt sie durch «septische 
Infection, erzeugt durch Aufnahme von Elementen der 
Brandjauche an der geschwürigen Abstossungsstelle». 

Diesen Fällen schliesst sich der unsrige mit seinem 
embolischen Lungenabscess an. 

M. H.! Wenn ich mir erlaubt habe Ihnen einen Fall 
vorzulegen, der entsprechend seinem Vorkommen in der 
Landpraxis nicht continuirlich, sondern unregelmässig be¬ 
obachtet worden ist, so that ich das in der Ueberzeugung, 
dass er durch seine Seltenheit in Bezug auf Aetiologie 
und Verlauf Ihres Interesses würdig sei. 


Referate. 

L. Conitzer: Zur operativen Behandlung der Bauchfeli- 
tuberculose im Kindesalter. (Deutsche medic. Wochen- 
schr. Jß 29.) 

Auf der chirurgischen Abtheilung des Hamburger israeli¬ 
tischen Krankenhauses kamen 7 Fälle von Peritonealtuberculose 
an Kindern zur Operation. Vier Patienten waren an der ex¬ 
sudativen Form erkrankt. Bei der Laparotomie fand sich in 
allen 4 Fällen das charakteristische Bild: diffuse Entzündung 
des Peritoneums mit Verdickung desselben, vereinzelte Ver¬ 
wachsungen, massenhafte Eruption von kleinsten Tuberkeln 
und Ansammlung mehr oder weniger grosser Mengen frei be¬ 
weglicher seröser Flüssigkeit. Drei Fülle boten aas Bild der 
trockenen oder plastischen Peritonealtuberculose, Schwarten¬ 
bildung und ausgedehnte Verwachsungen. Die ersten ange¬ 
führten 4 Fälle heilten, trotzdem sie vor der Operation lange 
Zeit resnltatlos intern behandelt worden waren. Bei den trocke¬ 
nen Formen der Banchfelltuberculose waren bereits Compli- 
cationen vorhanden; nur ein Fall endete mit Genesung, in aen 
beiden anderen erlagen die Kinder dem Krankheitsprocesse, 
obgleich nach dem operativen Eingriff eine längere Zeit Besse¬ 
rung beobachtet wurde. — Während die Diagnose der exsuda¬ 
tiven Formen keine Schwierigkeiten machte, war die Erken¬ 
nung der plastischen Formen nicht so einfach. Entscheidend 
ist die Palpation des Abdomens. Durch dieselbe konnte Verf. 
in allen drei Fällen abnorme Resistenzen in Form von Strän¬ 
gen und Platten constatiren. Auf Grund seiner Erfahrungen 
stellt C. folgende Schlusssätze auf: 1) Die Banchfelltuberculose 
ist spontan heilbar, die trockene Form in sehr seltenen, die 
exsudative in einer sehr grossen Zahl der Fälle. 2) Die spontan 
heilenden Fälle der exsudativen Form wurden bisher von vielen 
Autoren als einfache chronische Exsudativperitonitis oder essen¬ 
tieller Ascites aufgefasst. 3) Alle Formen der Bauchfelltuber- 
culose können durch die Laparotomie geheilt oder wenigstens 

f ebessert werden, auch dann, wenn die interne Therapie und 
ie Punction resultatlos blieben. 4) Der Erfolg der Operation 
hängt ab: a. von der KrankheitBform: die besten Resultate 
geben die mit chronischem Erguss einhergehenden Fälle; 
b. von der Dauer der Erkrankung; c. von den eventuellen 
Complicationen. — 5) Die Operation ist indicirt, wenn die 
interne Therapie keine Besserung erzielt. 6) Contraiudicirt 
bei sehr heruntergekommenen und an schwerer sonstiger 
Tuberculose leidenden Kindern. 7) Die Frage nach der Ur¬ 
sache und Art der Ausheilung der Bauchfelltubercnlose durch 
die Laparotomie ist bis dato ungelöst geblieben. 

A b e 1 m a n n. 

F. Grimm. Ueber Gelenkgicht. Vorschlag einer neuen 
medicamentösen Behandlung der Arthritis urica und 
ein Versuch der Begründung derselben. (Deutsche 
medic. Wochenschr. Nr. 17 u. 18). 

Verf. wendet seit einer Reihe von Jahren Calomel bei der 
Behandlung der Gelenkgicht an; auch zu differential-diagno¬ 
stischen Zwecken, um die Ueberzeugung zu erlangen, ob ein 
Gelenkleiden gichtischer oder nicht gichtischer Natur ist, 
kann das Mittel gebraucht werden. Vor etwa 14 Jahren ver¬ 
ordnet^ G. Calomei bei einem mit protrahirter Gicht behafteten 
Patienten und beobachtete schon in den nächsten Tagen eine 
überraschend schnelle Besserung seiner Gelenkschmerzen, und 
I Rückgang der Schwellungen. Verf. hat dann im Laufe der 
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Zeit an 20 gichtischen Patienten die günstige Wirkung des 
Calomels (auch Hydrargyrmn jodatum flavnm) sehen können. 
Die Erfolge traten manchmal prompt und überraschend ein, 
wie bei einem Speciticum, manchmal schloss sich der momen¬ 
tanen Erleichterung langsamere Genesung an. Bei Menschen, 
welche im rüstigen Lebensalter stehen, geht dem Eintritte des 
Gichtanfalles gewöhnlich eine gewisse Darmträgheit voran, 
und grade unter solchen Umständen ist der Erfolg der Calo 
melbehandlung ein eclatanter. Die Schmerzen werden sofort 
erträglich, die Spannung im kranken Gebiete lässt nach, so 
dass Leute, welche in Vvochen nicht daran denken konnten, 
in einem, zwei, drei Tagen Gehversuche machen. Auch frische, 
gichtische Anschwellungen schwinden sehr rasch. Zur Be¬ 
gründung der Wirkungsweise des Calomels macht G. folgendes 
Kaisonnement geltend: bekanntlich bewirkt Calomel in gros¬ 
sen Dosen eine kräftige Anregung peristaltischer Bewegungen, 
welche in kolikartigen Anfällen auftreten. Durch einmalige 
Auslösung einer kräftigen Peristaltik wird bekanntlich der 
An8toss zur Resorption von gewaltigen, unförmlichen Oede¬ 
men in einigen Tagen, zu der eines tödtlichen Lungenoedems 
oft in wenigen Stunden gegeben. Analog ist die Wirkung 
des Mittels bei der Gicht. Es soll so verabfolgt werden, dass 
eine kräftige Peristaltik, womöglich mit der ersten Verord¬ 
nung, erreicht wird. Eine einmalige Wirkung genügt, um die 
Besserung einzuleiten und in der Regel auch, um sie im Gange 
zu erhalten. Eine Quecksilbereinverleibung im Sinne einer 
antisyphilitischen Cur hat bei Gelenkgicht gar keinen Sinn. 
In der Folgezeit legt G. auf Regelung der Lebensweise beson- 
deres Gewicht. Abelmann. 


Prof. v. Zierassen: Die Punction des Wirbelcanales in 
diagnostischer und therapeutischer Beziehung. Vor 
trag am XII Congress für innere Medicin. (Medieinisch- 
chirurg. Rundschau Nr. 17). 


Quincke hat im Jahre 1891 eine Methode zur Punction 
des Wirbelcanales angegeben; dieselbe wurde vom Verf. in 
einer Reihe von Fällen tuberculöser und epidemischer Cere¬ 
brospinalmeningitis, in Fällen von Hirntumor und Hydrocepha- 
lus mit befriedigendem Erfolge angewandt. Bei hohem Hirn¬ 
druck fliesst die Cerebrospinalflüssigkeit aus der Caniile (Hohl¬ 
nadel von Dieulafoy Nr. II) im Strahl aus, bei geringem 
Druck tropft sie langsam ab. Dementsprechend zeigt der Druck 
verschiedene Wertlie. Bei nicht entzündlichem Hirndruck ist 
die Flüssigkeit wasserklar und zeigt alle chemischen und 
physikalischen Eigenschaften der normalen Cerebrospinalflüs¬ 
sigkeit. Bei der epidemischen Meningitis war die Flüssigkeit 
milchig trübe und enthielt reichlich Flocken, welche aus Leu- 


kocyten und einem Fibrinstroma bestanden und reichlich Diplo¬ 
kokken enthielten. Impfversuche an Mäusen und Culturen 
hatten kein positives Resultat. In diagnostischer Beziehung 
lässt die mikroskopische, chemische und bakteriologische Un¬ 
tersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit die Möglichkeit einer 
Differenzirung der einzelnen aetiologischen Formen der Menin¬ 
gitis schon während des Lebens erhoffen. In therapeutischer 
Hinsicht hat die Punction im Allgemeinen befriedigende Re¬ 
sultate ergeben insofern, als die Erscheinungen des Hirndruckes 
gemindert wurden. Durch häuflge Wiederholung der Punction 
können die günstigen Wirkungen gesteigert werden; in einem 
Falle von Meningitis serosa (nach Quincke) wurde durch 
fünfmalige Punction ein ausgezeichneter und dauernder Erfolg 
erzielt. Verf. hält es für möglich, dass es dereinst gelingen 
werde, auf diesem Wege direct Heilsubstanzen in den Wirbt 1- 
canal einzuführen. Unliebsame unmittelbare Wirkungen der 
Herabsetzung des Hirndruckes wurden nicht beobachtet, nur 
in einem Falle zeigte sich Arhythmie der Herzaction von kurzer 
Dauer. » , , 

Abelmann. 


Prof. Roth. Ueber Granuloma mercuriale. (Correspondenz- 
Bl. für Schweizer Aerzte. 15. Sept. 1893.) 

In der Sitzung der Baseler med. Gesellschaft berichtete 
Roth über folgenden Fall: Ein 25-jähriger Manu hatte im 
Doeember 1892 3 Injectionen von 01. cinereum (Hg., Lanolin, 
01. amygdal.) in die Glutäen erhalten und war nach 3 Monaten 
an Mercuriali8mus gestorben. In beiden Glutäen fand sich je eine 
6 Ctm. lange, 2-3 Cm. dicke geschwulstartige Veränderung, 
die auf dem Durchschnitt gelb, roth und grauweiss marmorirt. 
Die gelben Partien erwiesen sich als Granulationsgewebe, um¬ 
geben von derbem Bindegewebe. Im Gewebe fand man unter 
dem Mikroskop Hg in gröberer und sehr feiner Vertheilung 
theils in schwarzem blättrig-krystallinischem Zustande (Hg. 
oxydul od. S.Hg?) theils als regulinisches Hg. Eiter fehlte. 

In der Di scu ssio n warnte Zimmermann vor der Injec- 
tionsbehandlung mit 01. einer., da er ebenfalls einen tödtlick 
verlaufenden und mehrere sehr schwere Vergiftungs-Fälle 

f esehen. Man ist bei dieser Methode eben nicht in der Lage, 
en Pat. ausser Wirkung des Hg. zu setzen, sobald sich die 
ersten Vergiftungserscheinungen zeigen. 


Massini dagegen möchte diese Behandlungsmethode ver- 
theidigen. In der Regel ist die Behandlung schon beendet, be 
vor dD Erscheinungen der Mercurialisation ein treten, doch giebt 
er zu, dass sich diese Methode ausschliesslich für kräftige In¬ 
dividuen eignet und hält er namentlich die Harnuntersuchung 
auf Eiweiss vor Beginn der Kur für nothwendig (wie dieses 
Ref. bereits auf dem Berliner internationalen Congress für 
die Syphili8bekandltuig mit Hg. überhaupt als obligatorisch 
verlangt hat; Ref. möchte sich der Meinung Roth’s persönlich 
ansekliessen, da schon wiederholt über Intoxicationen berich¬ 
tet worden und die Einführung von Hg. vivum in jeder Form 
nicht rationell ist). 

0. Petersen. 


Ferdinand Battistini: Ueber 2 Fälle von Diabe¬ 
tes mellitus mit Pankreassaft behandelt. (Therapeu¬ 
tische Monatshefte 10). 


Verf. hat zwei schwere Fälle von Diabetes mellitus, in wel¬ 
chen trotz der absoluten Fleischdiät der Zucker niemals ver 
sch wunden war, mit hypodermatischer Injection von Pankreas 
saft behandelt. Der Saft wurde möglichst aseptisch aus der 
frischen Bauchspeicheldrüse eines Kalbes oder eines Schafes 
gewonnen. Das Pankreas wurde in kleine Stücke zerschnit¬ 
ten und in einer gleichen Gewichtsraenge von Glycerin oder 
von physiologischer Kochsalzlösung 24 Stunden lang macerin 
nnd sodann ausgepresst. Vor der Einspritzung wurde der Saft 
durch sterilisirtes Papier filtrirt uud, wenn der Saft mit Gly¬ 
cerin zubereitet war, mit der gleichen Menge sterilisirten 
Wassers verdünnt. Die Injectionen wurden in die seitliche 
Bauchge^end ausgeführt. Die angewandten Gaben waren gleich 
vom Beginn der Behandlung grösser, als die von anderen Au¬ 
toren gegebenen, 5 -20 Ccm. pro die. Die Diät war dabei eine 

f emischte. Es ergab sich nun, dass in beiden Fällen der Pan- 
reassaft günstige Wirkungen entfaltete insofern, als die 
Zuckerausscheidung vermindert und eine Besserung der Krank¬ 
heitserscheinungen constatirt wurde. Eine günstige Beein 
flnssung des Körpergewichts konnte Verf. jedoch nicht beob¬ 
achten. Abelmann. 


Henry W. Sasoteile (Boston): Epitheliom des Penis. 
Amputation nebst Implantation der Urethra ins 
Scrotum. (The New-York Med. Journal. Vol.LVII, NI 19). 

Verf. beginnt mit interessanten statistischen Daten. Von 
1885/91 wurden im Marine Hospital der Vereinigten Staaten 
70826 Patienten behandelt, unter denen sich 73 Fälle von 
Epitheliom befanden, unter denen bei 7 Patienten Epitheliom 
des Penis constatirt wurde. Genauer berichtet Verf. über fol¬ 
genden Fall: 

60 jähriger kräftiger Seemann, seit c. 1 Jahr krank, der 
vordere Theil des Gliedes von einer blumenkohlartigen Ge¬ 
schwulst eingenommen mit der Vorhaut theils verwachsen, 
leicht blutend, giebt den charakteristischen Geruch, ichoröses 
Secret; in der Umgebung, an der Pars pendula einige Knoten. 
Am 4. December 1891 Amputation im oberen Drittel. Die 
Wunde heilte jedoch nicht, es zeigten sich Krebsknoten am 
oberen vorderen Theil des Scrotum. Daher am 1. Januar 1S92 
Excision des vorderen Theiles des Scrotum, darauf wurde die 
Urethra in der Länge von 10 Cm. herauspräparirt. nach unten 
gezogen und in eine Scrotalwunde hinein genäht, die am un¬ 
teren Ende des Hodensacks angelegt, die Wunden heilten per 
grannlationem uud Pat. hat nun seine Urethralmündung am 
unteren Rande des Scrotum. Im März 1893 noch kein Recidiv. 

0. Petersen. 


Bttcheranzeigen und Besprechungen. 

W. R. Gowers: Syphilis und Nervensystem. Deutsche 
Uebersetzung von E. Lehfeldt. Berlin, 1893. Verlag von 
S. Karger. 85 Seiten. 

Seine vor 4 Jahren über dieses Thema gehaltenen Lettsom 
Vorträge hat G. nnnmehr mit den nothwendigen Zusätzen in 
Buchform herausgegeben. Er bezweckte hauptsächlich unsere 
derzeitigen Kenntnisse über die Wirkungen der Syphilis auf 
das Nervensystem zusammenzufassen. Dies ist ihm in so her¬ 
vorragender W T eise gelungen, «dass das Lesen des anregenden 
Büchleins nicht nur denselben Genuss, sondern vielleicht auch 
denselben Nutzen gewähren mag, wie das Studium grösserer 
Werke». — Die erste Vorlesung ist der Pathologie gewidmet. 
Als allgemeines Gesetz lässt sich aufstellen, «dass isolirte Er¬ 
krankung: von Nervengeweben mit bestimmter Function .1131 
einen toxischen Einfluss liinweist, wenn sie acut, — auf einen 
degenerativen Process, wenn sie chronisch ist», wobei ‘der 
degenerative Process die spät auf tretende Wirkung ein« 
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toxischen Ageus sein kann». Die Beziehung der Syphilis zur 
Tabes ist G. über jeden begründeten Zweifel erhaben. — In der 
zweiten Vorlesung werden Symptome und Diagnose sorgfältig 
besprochen, stets wird auf die noch bestehende Unsicherheit 
hingewiesen. Ausführlicher verweilt G. bei den leichteren For¬ 
men der luetischen Arterienerkraukungen- denn «kein lueti¬ 
scher Process stiftet so leicht schweren und dauernden Scha¬ 
den, bei keinem sind die Folgen, einmal zu Stande gekommen, 
unserer Macht so völlig entzogen und doch durch rechtzeitige 
Behandlung so sicher abwendbar». — Die dritte Vorlesung be¬ 
handelt Prognose und Therapie. Erstere muss die zwei wich¬ 
tigen Thatsachen berücksichtigen, dass einerseits die Symptome 
von den einfachen Processen iin Nervengewebe, nicht von dem 
speciiischen Element abhängen, und dass andrerseits unsere 
Behandlung nur auf den speciiischen Process directeu Einfluss 
hat. dass sie mithin niemals direct auf die Symptome wirken 
kann. Die Prognose spitzt sich daher auf die Beantwortung 
folgender Fragen zu: «ist der specifische Process ein derarti¬ 
ger und in einem solchen Stadium, dass wir ihn ganz oder 
theilweise beseitigen können? Und wenn wir ihn soweit wie 
möglich beseitigen, lässt sich dann erwarten, dass sich die ge¬ 
schädigten Nervengewebe soweit erholen werden, dass die 
Function wiederhergestellt wird?» Die Erfolge der speciflschen 
Behandlung beruhen auf der Entfernung des noch frischen, 
nicht in narbiger Schrumpfung begriffenen Gewebes, auf der 
Verringerung solchen Gewebes, wenn es compriniirend wirkt, 
und auf der Hemmung des rein entzündlichen Processes. Sym¬ 
ptome von Rindenreizung, Krämpfe, müssen der Prognose eine 
DesonderR vorsichtige Färbung verleihen, da dauernde und 
zumal allgemeine Anfälle der antiluetischen Behandlung wider* 
stehen. — Bezüglich der Therapie gelangt man mit G. zum 
Schlüsse: Syphilis ist eine unheilbare Krankheit, zugegeben, 
dass «unheilbar» das Fehlen eines Beweises für die Heilung 
bedeutet : doch kann man der völligen Heilung thatsächlich 
doch recht nahe kommen und sie bisweilen sogar erreichen. 
.TK hat auf die meisten wahren speciflschen Erkrankungen 
des Nervensystems einen mächtigeren Einfluss als Hg, welches 
seinerseits bei entzündlichen Processen mehr leistet. Vor der 
zu lange fortgesetzten Anwendung der Antisyphilitica, nament¬ 
lich des JK, wird gewarnt. Volle Dosen während 6—10 Wochen 
genügen durchaus zur Beseitigung eines luetischen Processes, 
soweit sie auf diese Art überhaupt möglich ist. Die Behand¬ 
lung kann eventuell nach einer Zwischenzeit wiederholt wer¬ 
den. Völlig nutzlos und gefährlich sind energische Kuren 
gegen bleibende Symptome, die nicht zu beseitigen sind, weil 
sie nicht von einem noch bestehenden speciflschen Process ab 
hängen, ganz besonders bei der so häufig vorhandenen Neigung 
zu degenerativen Veränderungen. Ueber der Bekämpfung des 
luetischen Elementes vernachlässige man nicht andre Maass¬ 
nahmen, welche sich auf die einfachen Veränderungen im Ner¬ 
vengewebe beziehen- Zur Prophylaxe hält G. die Regel für 
richtig, dass jeder Syphilitische mindestens 5 Jahre lang nach 
den letzten Erscheinungen jährlich zweimal eine dreiwöchent¬ 
liche Kur durchmachen soll, während deren er täglich 1.0-2,0 
JK nimmt. — Angesichts der Thatsache, dass der Syphilis ge¬ 
genüber unsere Macht so beschränkt ist, schliesst G. mit einem 
Appell an den gesammten Aerztestand, mit allen Kräften zur 
Förderung des einzigen Schutzmittels vor dieser Krankheit, 
der völligen Keuschheit beizutragen. 

M i c h e 1 s o n. 

Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten. Von P. 
G. Unna, Malcora Morris, H. Leloir und 
L. A. Dnhring. Liefg. VI. Leopold Voss. Hamburg 
und Leipzig. 1892. 

Von diesem werthvollen Unternehmen liegt uns die 6. Lie¬ 
ferung vor, deren Besprechung in Folge von Zufälligkeiten 
leider etwas verspätet von uns gebracht wird. 

Die 6. Lieferung enthält wieder äusserst interessante, ganz 
besonders ausgezeichnet ausgeführte Bilder und zwar: 

Tafel XVII. — Abnorme Verfärbung der Haut 
und Schleimhäute von Mitchel Bruce. Der Fall 
erinnert sehr an Hydrargyrose. Es ist zu bedauern, dass der 
zu kurze Text keine Differentialdiagnose giebt. 

Tafel XVIII. — Ulcera trophica. Syringomy¬ 
elie von L. Jacquet zeigt sehr anschaulich die Contractur 
und Mutilation der einen Hand und Ulcerationen an Kopf, 
Hals und Brust: dieser Fall nebst Seetionsprotocoll ist sehr 
ausführlich beschrieben, doch wäre auch hier genauere Diffe¬ 
rentialdiagnose sehr wünschenswert!«, weil es sich in dem ge¬ 
nannten Fall um seltene, also schwer diagnosticirbare Fälle 
handelt, 

Tafel XIX — bringt 2 ausgezeichnete Bilder von Cani- 
ties ungnium(Giovannini resp. Unna, letzterer nennt j 
jedoch seinen Fall Leukonychia), sowie die Bilder von 
Le u k o trichia. — Wir empfehlen den Special - Collegen 
nochmals aufs Wärmste dieses vorzügliche Unternehmen. 

0. Petersen. 


Prof. M. Kaposi: Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten in Vorlesungen. Vierte umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Wien u. Leipzig. Urban'und Schwar¬ 
zenberg. 1893. 

Es dürfte eigentlich ganz uunöthig erscheinen über ein so 
bekanntes Handbuch, von einem so bekannten Meister der 
Wissenschaft und der Schreibekuust, wie es Kaposi ist, 
noch mehr zu sagen, als eben, dass man wisse, dass eine neue 
Auflage erschienen. 

Und doch scheint es uns nicht überflüssig einige Worte hin¬ 
zuzufügen, denn gerade diese neue Auflage hat manche Ver¬ 
änderung erfahren und inzwischen war eine französische 
Uebersetzung von Bemier bearbeitet und mit zahlreichen Zu¬ 
sätzen erschienen. Dieses wohl hat den Verf. veranlasst, dieser 
neuen Auflage besonders reichhaltig die neuesten Daten der 
dermatologischen Forschung einzufügen und zu den verschie¬ 
denen neuen Thatsachen Stellung zu nehmen, basirt auf seine 
so ausgezeichnete klare Beobachtungsgabe und Schärfe des 
Geistes, so dass man das Handbuch immer wieder mit Ver¬ 
gnügen und Belehrung liest. 

Nur in einem Punkte können wir unmöglich dem Autor 
Recht geben; er kann sich immer noch nicht entschliessen, 
die Nothwendigkeit der Isolirung der Leprösen einzusehen, 
doch hoffen wir in der gewiss recht bald erscheinenden 5. Auf¬ 
lage in dieser Beziehung einer anderen Anschauung zu be¬ 
gegnen. Die Ausstattung des Buches entspricht dem anerkann - 
teil keine Mittel schonenden Verlag. q Petersen 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Im hiesigen Kaiserlichen Institut für Experimentalmedicin 
ist eiu in Russland billig und leicht zu beschaffendes Product, 
der Holztheer auf seine desinficirenden Ei¬ 
genschaften geprüft worden. Die erzielten Resultate wa¬ 
ren vorzüglich; es ergab sich dass die gleich zu besprechenden 
Präparate in vielen Fällen der reinen Carbolsäure überlegen 
sind. Am besten eignet sich der Fichtenholztheer zum Gebrauch, 
weniger der Birkeutheer. Es werden 4 Präparate empfohlen. 

1) Reiner Theer, mit 20 Theilen Wasser vermischt, eignet 
sich zum BegieBsen von Strassen, Abflussrohren, Abfallgruben 
etc. In Senkgruben etc. wird unverdünnter Theer im Verkält - 
niss von 1 Theil zu 10 Theilen Grubeninhalt gegossen. 

2) Eine alkalische Theerlösimg (50 Theile Natron cansticum, 
250 Theile Theer, 750 Theile heissen Wassers), vor dem Ge¬ 
brauch zweckmässig mit 4 Theilen Wasser zu verdünnen, 
eignet sich zum Waschen der Fussböden, Wände, der Wäsche 
(6 Stunden langes Weichen), auch der Hände. 

3) Holzessig (Acetum pyrolignosum croduni), ebenso wie die 
genannten Präparate zu brauchen. 

4) Das Theerwasser wird bereitet, indem inan 1 Theil Theer 
mit 10 Theilen heissen Wassers übergiesst, nmrührt, abstehen 
lässt und die klare Flüssigkeit abgiesst. Es ist immer frisch 
vor dem Gebrauch zu bereiten und dient zum Waschen von 
Gegenständen die keine Flecken vertragen (Möbel, Parquet). 
Auch kann es zu Körperwaschungen benutzt werden. 

Die genannten Präparate, vom Kaiserl. Institut für Experi¬ 
mentalmedicin geprüft, sind in Petersburg bei J. Olsen (Ile- 
TepßyprcKaa cTopoHa, Bojibin Byjib<j>OBa yj. 23) zu haben. 

— Marfan lobt die Anwendung der Belladonna bei Keuch¬ 
husten. Grösseren Kindern verordnet er Pillen von Extr. und 
Fol. Bellad. pulv. u 0,005. Für kleine Kinder empfiehlt sich 
die von Cadet de Gassicourt angewandte Form: Syr.belladoni 
50,0 Syr. tolutaui 150,0 S. 2 Mal täglich 1 Karteelöffel. Auch 
die Tinctura bellad. mit Extr. aconiti spir. ana kann verab¬ 
folgt werden (5- 10 Tropfen bei Kindern unter 2 Jahren). 

(Allgera. med. C.-Zeitg. 48). 

— Gleason empfiehlt die locale Anwendung von Antipy- 

rin (4°/oige Lösung und Pulverform) bei Erkrankungen des 
Rachens und des Kehlkopfes. Die Application ruft zunächst 
Reizerscheiuungen hervor, dann aber erfolgt Analgesie, Er¬ 
blassen der Schleimhaut und günstige Beeinflussung des Krank* 
heitsprocesses. (Med.-chir. Rundschau, Nr. 14 1893). 

— DasGuajacol wird, auf die Haut aufgepinselt. nach Wege 
rasch absorbirt. Es bewirkt alsdann schnelle Temperaturer¬ 
niedrigung nicht nur bei Phtisischen und wird in der Wirkung 
erhöht, wenn die eingepinselte Fläche mit Guttapercha bedeckt 
wird. Nach etwa einer Stunde beginnt die Ausscheidung durch 
die Nieren als Guajacolschwefelsäureaether. 

(Med. chir. Rundschau, Nr. 17). 

— Jeder Arzt der in der Lage gewesen ist Cholerakranke 
zu behandeln, wird sich wohl häutig in der Verlegenheit be¬ 
funden haben eine, wenn auch nur annähernd richtige Pro- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



374 


gnose im gegebenen Falle stellen zn können. Es ist daher 
eine Angabe Petit’s (Sem. medic. Nr. 42, 1893) von Inte¬ 
resse. dass es ein Zeichen giebt, welches mit Sicherheit den 
drohenden Tod des Kranken ankündigt. Es sollen nämlich 
die Dejectionen in 80 pCt. aller von ihm während der letzten 
Epidemie beobachteten und letal verlaufenen Fälle, in wenigen 
Stunden sich in dem Sinne verändert haben, dass die bis dahin 
reisyvasserartigen Stühle einen Stich ins Rosafarbene und gleich¬ 
zeitig einen cadaverösen Geruch bekamen. In allen Fällen, wo 
dieses Symptom vorhanden war trat der Tod nach 2—3 Stun¬ 
den ein. 

— In der Wiener med. Wochenschrift 1893 Nr. 34 theilt 
J. Höhn einen Fall mit, wo das Diu re t in bei einem 55- 
jährigen kräftigen Mann mit Dilatation des Herzens, Lun- 

f enemphysem und allgemeinem Hydrops in der üblichen Dosis 
ie unangenehmsten Erscheinungen bewirkte. Sie bestanden in 
rasenden Kopfschmerzen, Schwindel. Erbrechen, Angstgefühl 
und Aufregungszuständen, so dass das Mittel ausgesetzt werden 
musste. Es mnss sich hier also um eine Idiosynkrasie handeln 
und es wäre daher interessant zu erfahren, ob auch andere 
Collegen derartige Beobachtungen gemacht haben. 

— Brandenburg (Zug) beobachtete bei einer 25jähri¬ 
gen verheiratheten Patientin, die er einige Tage an Cysto- 
spasmus (keineOystitis!) behandelt hatte, Lipurie, die plötz¬ 
lich anfgetreten war. Auf dem frisch gelassenen Urin sollen 
grosse Fetttropfen geschwommen sein. In einem Fläschchen 
fand sich auf der Urinprobe eine stearinartige erstarrte Decke 
von 4 Cm. Durchmesser und c. 2 Cm. Dicke. Der Urin rea- 
girte stark sauer; Eiweiss und Zucker nicht vorhanden. In 
einer anderen Urinprobe zeigten sich kleine undurchsichtige 
Scheibchen auf dem Urin schwimmend, deren mikroscopische 
Untersuchung Fettkrystalle zeigte; daneben auch einzelne 
Fetttropfen. Die Fettscheiben lösten sich in Aether« auch an 
der Sonne. Sargdeckelkrystalle oder Margarinsäurenadeln nicht 
vorhanden. — Die Lipurie dauerte drei Tage lang, hörte dann 
ganz auf. Ausser hochgradiger Anaemie liess sich kein aetio- 
logisches Moment nachweisen. Therapie: Tinct. ferri acet. 
aether. 

(Corresp. f. Schw. Aerzte Nr. 18). 

— Beider Erfolglosigkeit der Therapie des Heuschnup¬ 
fens dürfte ein höchst einfaches von I)r. Ferber (Hamburg) 
gefundenes und an sich selbst erprobtes Mittel von Interesse 
sein. Seit 30 Jahren alljährlich an Heuschnupfen leidend, hatte 
er alle mögliche Mittel stets vergebens angewandt. Da brachte 
ihn die Tbatsache. dass beim Winterschnupfen zuerst die Oh¬ 
ren heiss, nach Auftreten der Absonderung aus der Nase wieder 
kühl wurden, auf folgendes Verfahren: Er rieb sich bei Be¬ 
ginn der lästigen Erkrankung die Ohren, die dann kalt und 
blass sind, tüchtig, selbst bis zum Wundsein und wiederholte 
dies Reiben bei jeder neueu Congestion zur Nase. Dadurch ge¬ 
lang es ihm die lästigen Beschwerden zu vertreiben. 

(Corresp. f. Schweizer Aerzte Nr. 18). 


Dr. Oscar Meyer f 


Montag den 20. September, verschied an einem Herzleiden 
einer der beschäftigtsten Kinderärzte unserer Stadt — Dr. 
Oscar Meyer, im 56. Leben sjahre. 

Nach Absolvirung der Studien an der kaiserlichen medico- 
chirnrgischen Akademie im Jahre 1861 trat Dr. Meyer eine 
Studienreise nach Deutschland und Frankreich an, von der 
zurückgekehrt er im Jahre 1863 in das St. Petersburger Fin 
delhau8 eintrat, wo er den Grund legte zn seiner speeiellen 
Ausbildung in der Kinderheilkunde. 

Als im Jahve 1869 das Kinderhospital des Prinzen Peter 
von Oldenburg eröffnet und er zum älteren Arzt an der 
therapeutischen Abtheilung desselben ernannt wurde, über¬ 
nahm er damit eine in unserem Hospitalwesen damals neue 
Aufgabe — die Leitung einer Hospitalabtheilung mit Assistenz¬ 
ärzten. 

Im Verlaufe von 24 Jahren wirkte Dr. Meyer in dieser 
Stellung mit bestem Erfolg und die grosse Zahl von Aerzten, 
welche sich in dieser Zeit als Assistenten am Kinderhospital 
in der Kinderheilkunde ausbildeten, ist mit wenigen Ausnahmen 
auch durch seine Schule gegangen. Mit einer ausgesprochenen 
Begabung für die nüchterne Beobachtung und ein klares, ener¬ 
gisches Handeln am Krankenbett ausgerüstet, konnte es nicht 
fehlen, dass seine grosse und geläuterte Erfahrung ihm die 
Anerkennung und das Vertrauen der Collegen in weiten Krei¬ 
sen sicherte. Neben seiner Tüchtigkeit waren es vortreffliche 
Charaktereigenschaften — sein gerader Sinn, sein wohlwollen¬ 
des Gemiith, seine Pflichttreue und seine stete liebevolle Be¬ 


reitwilligkeit zu helfen, welche ihm das Vertrauen und die 
Liebe Aller erwarben, die ihn kannten. 

Neben seiner Berufsthätigkeit widmete Dr. Meyer viel 
ZeiCund Arbeit auch Werken der Wohlthätigkeit. Er war 
langjähriger Director eines Kinderasyls und Mitbegründer 
und ärztlicher Leiter des Kinderheims in Pargola. 

Die Aerzte Petersburgs verlieren an ihm einen vortrefflichen, 
als Arzt und Mensch gleich zuverlässigen Collegen, ein grosser 
Kreis von Familien den lieben, bewährten ärztlichen Freund 
und Berather. 

Ehre seinem Andenken! 


Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra im Gouverne¬ 
ment St. Petersburg. 

Obgleich schon vor fast 20 Jahren vereinzelte Fälle von 
Lepra, aus dem Gouvernement St. Petersburg stammend zur 
Beobachtung gekommen, wurde man doch erst auf dieselbe 
aufmerksam, als Dr. 0. Petersen in seiner Arbeit «43 Fälle 
von Lepra in St. Petersburg» (cf. diese Wochenschrift 1888 
Nr. 42) unter Anderem darauf hinwies, dass 12 seiner Fälle 
aus dem Gouvernement St. Petersburg stammten und zwar 
aus dem Kreise Jamburg — 6, Gdow — 2, Petersburg — 3 und 
Peterhof — 1. Ziemlich bald darauf lenkte der Landarzt, Dr. 
P. Prochorow ebenfalls seine Aufmerkmerksamkeit aufdiese 
Krankheit, fing an nachzuforschen und musste leider consta- 
tiren, dass die Zahl der Leprösen bei Weitem grösser sei, als 
man glaubte. So stieg die Zahl der bekannten Fälle recht 
rasch und gegenwärtig hat Dr. Prochorow ein Verzeichnis« 
von 51 Fällen, während Dr. Petersen alljährlich 2—3 neue 
Lepröse in der Stadt St. Petersburg constatiren muss. Diese 
Tbatsache hat einen so ernsten Hintergrund, dass es begreif¬ 
lich ist, wenn die genannten Aerzte alle Kräfte anspaunen. 
um die Errichtung einer Leproserie durchzusetzen. 

Nachdem es nun gelungen, auf der Versammlung der Land 
Ärzte a. c. den kürzlich neu ernannten Gouvernements-Medi- 
cinal-Inspector Dr. A. Karmilow von der Wichtigkeit dieser 
Frage zu überzeugen, machte dieser dem Gouverneur, Grafen 
Toll, entsprechende Mittheilungen und als Resultat wurde 
im Sommer das Statut der «Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra im Gouvernement St. Petersburg» dem Ministerium des 
Innern eingereicht, welcher am 31. August dasselbe bestätigte. 
Am 29. September nun hat die constituirende Versamml mg 
stattgefunden, auf welcher der folgende, laut Statut ans je 
Aerzten und Nichtärzten bestehende Verwaltungsrath gewählt 
worden: Präsidentin, die Frau Gouverneurin, Gräfin Toll. 
Mitglieder: ür. A. Karmilow. Dr. 0. Petersen, Dr. P. 
Prochorow, Dr. M. Murinow, Dr. A. Trubatschew 
sowie der Präsident des Gouvernements - Landschaftsamtes 
Markow, der Adelsmarschall des St. Petersburger Kreises 
T r u b n i k o w, die als Philanthropen bekannten Herrn wirkl. 
Staatsräthe R u ko wisch n i ko w und Alexejew. Zum 
Secretär wurde der Beamte zu besonderen Aufträgen beim 
Gouverneur, Herr A. v. Lilienfeld t- Toal gewählt. Za 
Ehrenmitgliedern wurden gewählt: der Gouverneur Graf Toll, 
der Mitropolit Palladius und Prof. Münch. 

Somit können wir die änsserst erfreuliche Tbatsache consta 
tiren, dass die Gesellschaft bereits ins Leben getreten und ge¬ 
wiss in allernächster Zeit ihre segensreiche Thätigkeit ent 
wickeln wird. Mitglieder können alle diejenigen werden, dir 
nicht weniger als 3 Rbl. jährlich einzahlen. 

Beiträge werden entgegengenommen, in der Cauzellei des 
Gouverneurs (Glinkastrasse Nr, 7) sowie bei den Gliedern des 
Verwaltungsrathes. Wir hoffen die Collegen werden nicht an 
terlassen, dem Verein durch Propagation ebenfalls zu helfen, 
damit recht bald der Bau einer Leproserie im Kreise Jambnrg. 
wo die meisten Leprösen leben in Angriff genommen werde. 


Vermischtes. 

— In der letzten Septemberwoche haben zwei hochgeachtete 
Lehrer der Universität J u r j e w (Dorpat) die Professoren Dr 
Arthur v. Oettingen (Physiker) und Dr. 0. K ü s t n e r 
(Gynäkolog) die Stadt Jurjew verlassen, ersterer, um in Leip 
zig eine neue Wirkungsstätte zn suchen, letzterer, um de^ 
Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie an der Univer¬ 
sität Breslau zu übernehmen. Den Scheidenden sind in den 
letzten Tagen ihres Aufenthalts an dem Orte ihrer bisherigen 
Wirksamkeit zahlreiche Beweise der Anerkennung und H<x'ä- 
achtung zu Theil geworden, die sie sich durch ihre wissen 
schaftlichen Leistungen und ihre Thätigkeit als Universitäts¬ 
lehrer erworben haben. Prof. A. v. Oettingen wurde einige 
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Tage vor seiner Abreise von der Jurjewer (Dorpater) Natur¬ 
forschergesellschaft, um welche er sich grosse Verdienste er¬ 
worben hat, einstimmig znm Ehrenmitglied erwählt. 

— Unserem Landsmann, Professor Dr. Ernst v. Berg¬ 
mann in Berlin, ist, wie dem «Big. Tageblatt» von dort mit- 
getheilt wird, von der Königin Begentin von Spanien das 
Grosskreuz des Ordens «Isabella laCattolica» 
verliehen worden. Es ist diese Ordensverleihung wohl ein 
Act der Erkenntlichkeit der spanischen .Regierung für die vor 
einigen Monaten an dem ehemaligen spanischen Minister fio- 
mero Robledo von dem berühmten Chirurgen mit bestem 
Erfolge ausgefiihrte Operation. 

— An Stelle des Prof. Mierz ej ewski ist der bisherige 
Professor der Kasanschen Universität Dr. W. Bechterew 
auf den Lehrstuhl der Psychiatrie und Nervenkrankheiten an 
der militär-medicinischen Academie übergeführt worden. Es 
sind somit jetzt alle Lehrstühle an der Academie, bis auf den 
Lehn-tuhl der Geologie und Mineralogie, besetzt. Letzterer 
bleibt fiir’s Erste unbesetzt, bis die unter dem Vorsitz des 
Professors der Physik Jegorow niedergesetzte Commission 
von Professoren der Academie die Frage bezüglich der Ver¬ 
schmelzung einiger Lehrstühle (darunter auch des Katheders 
für Geologie) und der Creirung neuer Lehrstühle entschieden 
hat. Die Academie zählt gegenwärtig 22 etatmässige ordent¬ 
liche Professoren, 12 etatmässige ausserordentliche Professoren 
(eine Professur vacant) und 67 Privatdocenten. Ausserdem ge¬ 
hören zum Bestände der Academie 11 Prosectoren, 3 Laboranten, 
21 Assistenten, 1 Bibliothekar mit 3 Gehülfen, 1 Conservator des 
geologischen Museums und 3 Präparatoren. 

— Zum Nachfolger Prof. Sklifassowski's auf dem Lehr¬ 
stuhl der Chirurgie und Director der chirurgischen Facultäts- 
klinik der Moskauer Universität ist der bisherige ausseror¬ 
dentliche Professor der operativen Chirurgie daselbst Dr. A 1 e- 
xander Bobrow ernannt worden. An des Letzteren Stelle 
tritt der bisherige Prosector und Privatdocent Dr. P. Dja- 
k o n o w. 

— In der Jahresversammlung der Gesell¬ 
schaft russischer Aerzte ist der Professor der mili- 
tär-medicinischen Academie Dr. L. Popow zum Präses, Dr. 
W. N. Ssirotinin znm Secretär, Dr. W. Pokrowski 
zum Cassirer, Dr. M. T sc hei zu w zum Bibliothekar und 
Dr. M. VV. Janowski zum Redacteur der Arbeiten der Ge¬ 
sellschaft («Tpyati OömecTBa») erwählt worden. In einer 8 
Tage später veranstalteteu ausserordentlichen Sitzung wurde 
der Professor der militär-medicinischen Academie, Dr. I. P. 
Pawlow zum Vicepräsidenten gewählt. 

— V e r s t o r b e n : .1) In Taschkent der dortige Kreisarzt, 
Staatsrath Dr. Casimir Johannson, im 51. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene stammte aus Livland und hatte seine me- 
dicinische Ausbildung auf der Dorpater Universität erhalten, 
wo er von 1863—70 studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde 
zog J. nach Taschkent, wo er bis zu seinem Lebensende den 
Posten des Kreisarztes des Kuraminsk’schen Kreises im Syr- 
Daija-Gebiet bekleidete. 2) Am 23. September der ältere Ordi- 
nator der Miassuitzkrschen Abtheilung des Arbeiterhospitals 
in Moskau, Dr. W. J. Rasumow. im 50. Lebensjahre. Die 
Arztwürde hat R. im Jahre 1875 in Moskau erlangt. 3) Der 
jüngere Arzt des 11. Grenadirregiments, Colleg.-Rath Kasch - 
karow. 

— Der Oberarzt des Taschkent’schen Militärhospitals wirkl. 
Staatsrath Dr. K. Proskurjakow, hat nach 40-jährigem 
Dienst (davon mehr als 20 Jahre in Taschkent) seinen Ab¬ 
schied genommen. Die Collegen vom Hospital, sowie die Aerzte 
der Stadt und viele Verehrer und Freunde desselben veran¬ 
stalten ihm zu Ehren ein Diner. 

— Das Diner zu Ehren Prof. Mierzejewski’s, welches am 
Tage seines Jubiläums nicht zu Stande kam, wird am 16. Oct. 
um 6 Uhr Nachm, im Restaurant Cu bat stattfinden. 

— Ara 29. September gelangte im hiesigen Bezirksgericht 
der Process des bekannten Professors Jaeger 
(«Woll-Jaeger») gegen den Redacteur des «Wratsch», 
Prof. W. A. Man aßsein zur Verhandlung. In der Klage¬ 
schrift war angeführt, dass Prof. Manassein in seiner 
Wochenschrift «Wratsch» den Prof. Jaeger einen «bertich- 
tigten Charlatan oder richtiger Geisteskranken» nenne, «der 
in seiner neuen Schrift «Stoft'wirknng im Lebewesen» (Leipzig 
1892) beweist, dass man nach dem Duft der Ausscheidungen 
Nationalität, Geschlecht, Gewohnheiten und Krankheiten be¬ 
stimmen kann etc.» Prof. Manassein erklärte, dass er in 
dem incriminirten Artikel nur seine Pflicht als Arzt und Re¬ 
dacteur eines Specialorganes erfüllt habe. Das Gericht fällte 
ein freisprechendes Urtheil und das Publicum bereitete Prof. 
Manassein eine stürmische Ovation. 

— Im April dieses Jahres ist eine «Gesellschaft der Aerzte 
des Talsenschen Kreises (des Kurländischen Gouvernements) 


und Umgegend» ministeriell bestätigt worden. Wirkliche Mit¬ 
glieder des Vereins können alle in Nordkurland oder der 
nächsten Umgegend desselben wohnhaften Aerzte, Pharma- 
ceuten und Veterinäre sein. Ehrenmitglieder und Conespou- 
denten können auch ausserhalb des Gouvernements wohnhafte 
Personen werden. Der gewöhnliche Versammlungsort des Ver¬ 
eins ist der Flecken Talsen, doch können auch andere Orte 
Nordkurlands zum Versammlungsort bestimmt werden. 

— Die I. allrussische Hygienische Ausstel¬ 
lung in der Michaelmanege hieiselbst wird am 10. Octo- 
ber geschlossen werden. Dieselbe ist jetzt von 11 Uhr 
Vorm, bis 8 Uhr Abends geöffnet. Die Vertheilung der Preise 
wird nicht vor dem Schlüsse der Ausstellung stattfinden. Die 
Experten Commission besteht aus dem Professor der Hygiene 
an der militär-medicinischen Academie Dr. S. W. S c h l il l o w- 
ski (als Präses), dem Gehülfen des Directors der Entbindungs¬ 
anstalt Prof. Dr. I. M. Tarnowski, und dem Vertreter 
der Haupt-Ingenieur-Verwaltung Generalmajor 8. J. Jassu- 
ke witsch. Als Secretäre fungiren der hiesige Arzt Dr. W. 
Werekundow, der Militär-lngenieur-Capitan \V. P. S t a- 
z e n k o und der Ingenieur-Technolog 8. M. G o 1 d s t e i n. 

— Das St. Petersburger Stadtamt hat beschlossen, dem Or- 
ganisationscomitö des V. Congresses russischer 
Aerzte, welcher vom 27. December 1893 bis zum 4. Januar 
1894 in St. Petersburg stattfinden wird, von Seiten der Stadt 
eine Subvention im Betrage von 1000 Rbl. zukom¬ 
men zu lassen. 

— Von den St. Petersburger Dumaärzten wur¬ 
den im Jahre 1892 ambulatorisch und zu Hause nicht weniger 
als 171,970 Kranke behandelt. Aerztliehe Hülfe wurde von 
denselben überhaupt in 288,587 Fällen ertheilt. Das Personal 
der Dumaärzte bestand aus 10 Aerzten und 14 Aerztinnen. 
Unter den Infectionskrankheiten, welche die Hülfe der Duma¬ 
ärzte in Anspruch nahmen, standen die Cholera und cholera¬ 
verdächtigen Erkrankungen an der Spitze, dann folgten die 
Grippe (12,000 Erkrankuugsfälle) und die Masern. 

— Die Choleraepidemie in Russland ist in den 
inneren Gouvernements in Abnahme begriffen, während sie in 
den westlichen Theilen des Reichs zunimmt. Die grösste Zahl 
von Choleraerkranknngen weisen noch immer P o do 1 i e n, wo 
vom 12.—25. September 563 Erkrankungen und 234 J odesfälle 
vorkamen und das Gouvernement Wolhynien auf, in dem 
vom 19.—25. September 518 Erkrankungen nna 238 Todesfälle 
gezählt wurden. Es folgen sodann die Gouvernements J eka- 
terinoslaw (vom 5.—19. September 333 Erkrankungen und 
148 Todesfälle), Lomsha(19.—25. September 381 Erkran¬ 
kungen, 190 Todesfälle), S s a m a r a (19.—25. Sept. 308 Erkr. 
und 142 Todesf.), Kiew (12.—25, Sept. 287 Erkr.,91 Todesf.), 
Orel (19.—25. Sept. 193 Erkr., 59 Todesf.), Tula 1 155 resp. 
40), Woronesh (116 resp. 54) und Ssaratow (114 resp. 
66). ln den übrigen Gouvernements betrug die Zahl der Er¬ 
krankungen weniger als 100. Neu hinzugekommen ist die Stadt 
J urjew (Dorpat), wo vom 19. September bis 5. October 28 
Personen an der Cholera erkrankten, von denen 17 gestorben 
sind. In Behandlung verblieben dort am 5. October 6 Personen, 
in Reval ist ein vereinzelt gebliebener Fall von Cholera vor¬ 
gekommen, der aus Jurjew (Dorpat) eingeschleppt war. 

In St. Petersburg nimmt die Epidemie allmälig ab. Es 
erkrankten hier in der Woche vom 29. September bis 6. Octo¬ 
ber Mittags 154 Personen, genasen 131, starben 68 und ver¬ 
blieben in Behandlung am 6. Oct. 167 Personen. In der vor¬ 
hergehenden Woche betrugen die entsprechenden Zahlen noch 
205, 155, 104 und 212. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 3. October d. J. 
5885 (28 mehr als in der Vorwoche), darunter 369 Typhus — 
(15 mehr), 646 Syphilis — (15 mehr), 53 Scharlach (6 weniger), 
15 Diphtherie — (9 mehr), 11 Masern — (2 mehr), 12 Pocken — 
(= Vorwoche) und 159 Cholerakranke — (58 weniger als in der 
Vorwoche). 


Vacanzen. 

1) Es sind mehrere Landschaftsarztstellen im 
Kreise Krestzy (Gouv. Nowgorod) zu besetzen. Jeder 
Arzt hat ein Krankenempfangslocal mit 1—2 Betten und der 
nöthigen Bedienung zur Verfügung. Gehalt 900 Rbl. jährlich. 
Adresse: «KpecTegKaa 3eMCKaa YnpaBa». 

2) Es wird ein Arzt für den Flecken Rotmist rowka 
(Gouv. Kiew) mit jüdischer Bevölkerung gesucht. Gehalt 300 
Rbl. jährlich. Nähere Auskünfte ertheilt der Apotheker J a- 
cob Saidemann in Odessa. 
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Ein Fall von isolirtem SehhUgeltumor. 

Von 

> Dr. E. Masing. 

In der Februarsitzung 1890 des deutschen ärztlichen 
Vereins habe ich einen damals eben im Manen-Magdale- 
nenhospital beobachteten Krankheitsfall mitgetheilt. Diese 
Mittheilung ist in den Protokollen des Vereins nicht ge¬ 
druckt worden; eine beabsichtigte anderweitige Veröffent¬ 
lichung ist auch unterblieben. Ich thue es jetzt doch 
nachträglich, obgleich die Beobachtung keineswegs den 
Jahr für Jahr verfeinerten Ansprüchen bei der Unter¬ 
suchung von Gehirnkränken entspricht. Aber da die phy¬ 
siologische Bedeutung gerade der Sehhügel so wenig 
sichergestellt ist, ist doch jeder Fall von isolirter Er¬ 
krankung derselben beachtenswerte 

Am 8. Jan. 1890 wurde der 15jährige Handwerksbursche 
P, Z. int Hospital aufgenommen. Er hat immer in St. Peters¬ 
burg gelebt. Von seinen Eltern weise er nichts. Auch seine 
Adoptiveltern sind todt, aber deren Kinder können über ihn 
jede Auskunft geben. Darnach war er immer gesund gewesen, 
hatte sich normal entwickelt, körperlich und inteilectuell, una 
hatte immer einen tadellosen Lebenswandel geführt. 

Auf 2 Monate zurück ist der Beginn der Erkrankung zu 
verlegen. Da hatte er ab und zu Zittern in den rechtsseitigen 
Extremitäten bemerkt. Allmählich entwickelte sich in diesen 
deutliche Kräfteabnahme, so dasB er bald mit der linken Hand 
zu essen und etwas zu hinken anfing. Einen Monat später 
traten Kopfschmerzen, ab und zu Erbrechen und Sprachstö- 
lungen hinzu, dann auch Doppelsehen, so dass er sich ge¬ 
wöhnte, das linke Auge zu schliessen, um einfach zu sehen. 

Am 7. Januar trat ein Anfall von heftigem «Zittern» (Coh 
vnlsionen?) der rechten Extremitäten mit Verlust des Bewusst¬ 
seins auf. Daher Ueberführung in's Hospital. 

St. p r. Blasser, gut genährter junger Mensch. Jetzt Be¬ 
wusstsein gut. Er beantwortet alle Fragen, die sich auf den 
augenblicklichen Zustand beziehen, gut, ist aber in Bezug auf 
Früheres sehr confus. Es macht den Eindruck, als scheute er 
die Anstrengung des Nachdenkens. Kopfschmerz stark. Keine 
Sprachstörung, kein Schwindel, alle Sinne normal, abgesehen 
von den Sebstörungen. Leichte Parese des rechten Facialis 
in allen seinen Zweigen, Parese des rechten Hypoglossns (die 
Zunge wird sonst gut bewegt aber constant etwas nach rechts 


vorgestreckt), deutliche Parese, des r. Armes und r. Beines. 
Er kann den Arm bewegen, er kann gehen, aber kraftlos 
und unsicher. Keine Ataxie, gutes Mnskelgefühl. Die Sensibi¬ 
lität anf der ganzen r. Körperhälfte stark herabgesetzt und 
zwar ziemlich gleich stark überall. Mastdarm und Blase nor¬ 
mal. Dr. Blessig, Ordinator des Augenhospitals, der den 
Pat. einmal zu untersuchen die Gefälligkeit hatte, fand: An 
den Augen leichte Divergenzstellnng; Diplopie im ganzen 
Blickfelde; links leichte Ptosis; beide M. M. externi (abducens) 
und obliqui superiores, (trocblearis) wirken anscheinend normal; 
die vom N. oculomotorins versorgten Bulbusiuuskeln erweisen 
sich beiderseits säraintlich und zwar in ziemlich gleichmässi; 
ger Weise paretisch, doch ist kein einziger derselben ganz ge¬ 
lähmt. Pupillen gleich, mittelweit, reagiren nicht auf Licht,' 
verengern sich aber bei der Convergenz (reflectorische Pupil¬ 
lenstarre). Aecomodation konnte nicht geprüft werden. Seh : 
schärfe nicht sicher zu beurtheilen, Gesichtsfeld (Fingefprobe) — 
keine Hemianopsie, Ophthalmoskopischer Befund negativ. An 
den Organen der Brust- und Bauchhöhle war nichts Krank¬ 
haftes zu finden. 

Diagnose. Die Abwesenheit eines Herzfehlers und das 
allmählige Entstehen des Krankheitsbildes sprachen für Ge¬ 
hirntumor. Das jugendliche Alter Hess am meisten an Tuber¬ 
kel denken, wogegen freilich die gesunden Brustorgane 
sprachen. Der Sitz konnte weder die Rinde sein (dazu waten 
viel zu viel Gebiete afficirt — Extremitäten, Oculomotorins 
etc.) noch aber die Basis des Gehirns (dazu fehlten mehr Ge¬ 
hirnnervenlähmungen). Also im Mittelhirn. Eine Erkrankung 
im hinteren Abschnitt der inneren Kapsel links würde die 
Hemihypästhesie, die Hemiparese und auch die Parese des r. 
Hypoglossns gut erklären — aber die Oculomotorii ? Da die 
N. N. ocnlomotorii nicht in toto oder nicht in allen Zweigen 
leichmässig (links Ptosis, rechts nicht) paretisch waren, so 
onnlen nicht ihre Stämme, sondern mussten ihre Kerne be¬ 
troffen sein, die ja räumlich von einander entfernt sehr wohl 
in verschiedenem Maasse geschädigt sein konnten. Somit wurde 
der 1 Hirnschenkel als Sitz des Tumors angenommen; in ihm 
sind die motorischen Bahnen (Fuss) und die sensiblen (Haube) 
alle enthalten, und da letztere den Boden des Aquaeductus 
Sylvii 'bildet, wo ja die Ocnlomotoriuskerne liegen, so war 
auch deren Affection erklärt. Freilich blieb es auffallend, dass 
auch die rechtsseitigen Oculomotorinskerne angegriffen waren. 
Gross konnte der Tumor nicht sein, da die rechte Körperhälfte 
nicht paralytisch, sondern nur paretisch war und keine Stau¬ 
ungspapillen da waren. ! 

Verlauf. In den nächsten 7 Tagen besserte sich der Zu¬ 
stand allmählich. Pat. sass meist im Bette (das linke Auge 
immer geschlossen wegen des Doppelsehens), sprach allmählich 
immer lebhafter und ging auf Auffbrdeiung zwar hinkpnd, 
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at>er schliesslich doch sehr rasch* ohne auf die Fiisse zu sehen, 
kdtrte ltew*ndt un und gebrauchte auch die rechte Hand 
mehr und geschickter; der Händedruck wurde bedeutend stär¬ 
ker. Die motorischen Bahnen des 1. Hirnschenkelfusses konnten 
also nur mittelbar, durch Fernwirknng, afficirt sein. Die He 
mihypftstheele und die Ocnlomotorinsläbmungen blieben unver¬ 
ändert. 

Am 15 Januar ohne äussere Veranlassung Kopfschmerzen 
sehr stark und Eintritt allgemeiner Convulsionen mit Coma 
ans dem Pat. nicht mehr erwachte. Tod am 18. Jan. Leider 
unterblieben nochmalige ophthalmologische nnd andere ge¬ 
nauere Untersuchungen — der Tod trat eben unerwartet 
plötzlich ein. 

S e c t i o n: Schädel symmetrisch, derb. Dnra ; mater prall 
gespannt. Die Sinns der Convexität leer. Gyri ganz abgeplat¬ 
tet. Die Venen in den Snlcis leer durch Druck, nur hier und 
da in den grosseren Venenstämmen blass-rotliblauea Blut. 
Binde nnd Markmasse der grossen Hemisphären feucht und 
blutleer. Hochgradiger Hydrocephalns internus. Beide Seiten¬ 
ventrikel in allen ihren Theilen sehr ausgedehnt, die Wände 
derselben in beginnender Erweichung. Nach Eröffnung der 
Seitenventrikel fallt der Grössen unterschied beider Thalami 
optici ins Auge. Der -rechte von normaler Grösse, der linke 
ftiBt 2 mal so gross und in den III. Ventrikel hir.einragend. 
Die Grenze zwischen Thal. opt. und Corp. Striatum nach 
anssen — oben — und vornhin verdrängt. Der rechte Hirn¬ 
schenkel von normaler Beschaffenheit, der linke anscheinend 
leicht abgeplattet. Die linken Corpora qnadrigemina etwas 
nach hinten verdrängt. Auf dem Durchschnitte durch den 1. 
Tbalam. opt. nnd das Corp. striat. erkennt man, dass anschei¬ 
nend der ganze Thalamus opt. von einem c. kleinapfelgrossen 
ovalen Tumor eingenommen wird. Gegen die Umgebnng grenzt 
sich der Tumor durch eine Art zarter membranöfcer Kapsel- 
bildung aus; auf dem Durchschnitte quillt das Gewebe vor, 
erscheint von grau brauner Farbe, h im markähnlicher Consi- 
ateBZ, ist von mehrfachen Gefässen durchzogen aftcli hie nnd 
da von grösseren nnd kleineren Hämorrhagien \ durchsetzt. 
Nach Erhärtung in Alkohol gelingt es, den Tumor aus seiner 
kapselartigen Umhüllung heranszuschälen, wobei '«8 sich er¬ 
weist, dass derselbe nach vorn oben nnd aussen direct durch 
das Corj>ns striat. begrenzt wird, nach hinten an den vorde¬ 
ren Theil der Corpora quadrigem. reicht, mit seiner nnteren 
Fläche dem linken Hirnschenkel aufliegt nnd von dem III 
Ventrikel durch eine einen Millimeter breite Zone von Hirn 
Substanz getrennt ist. Die Oberfläche des Tumors zeigt eine 
leicht flach-höckerige Beschaffenheit und lässt vielfach den 
Uebertritt von zarten Gefässen aus der umgehenden Hirn- 
masse in den Tumor erkennen. Im Allgemeinen stellt der Tu¬ 
mor ein ovoides Gebilde dar, dessen Längsdurchmesser 4 Cm., 
dessen Breiten- nnd Tiefendurchmesser 3 Centimet. beträgt. 

Bei vorsichtiger Eröffnnng des Aqnaeduct. Sylvii vom 4. 
Ventrikel aus zeigt es sich, dass ungefähr an der Grenze des 
3. und 4. Viertels (von hinten nach vorn gezählt) des Aquae¬ 
ductus 2 je stecknadelkopfgrosse Blutaustritte sich linden; 
dieselben sind anscheinend symmetrisch in der lateralen Wand 
dosseiben belegen nnd befinden sich im Verticaldnrchschnitte 
des vorderen Vierhiigel paares. 

Die übrigen Theile des Gehirns ohne auffällige Veränderung. 
Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab: Sarcom. 
Alle hier mitgetheillen Detailuntersuchungen bei der Section 
stammen von Herrn Prosector Dr. Westphalen, dem ich 
die betreffenden Hirn theile Überbrachte. Ich sage ihm meinen 
besten Dank dafür. 

Epikrise. Die unmittelbare Todesursache ist hier 
wahrscheinlich der hochgradige Hydrocephalns inter¬ 
nus. Die während des Lebens beobachteten Symptome 
sind dagegen wohl gewiss in Abhängigkeit vom Tumor 
zu bringen mit Ausnahme der Oculomotoriuslähmung. 
Diese scheint durch die kleinen Hämorrhagien am Boden 
des Aquaeductus Sylvii begründet. Die auf der rechten 
Körperhälfte mit Einschluss von Gesicht und Extremitä¬ 
ten deutlich nachweisbare Herabsetzung des Gefühls und 
der Motilität hängen also vom Tumor ab, aber sicher nur 
in Folge des Druckes, den der Tumor auf die innere 
Kapsel und den linken Hirnschenkel, der bei der Section 
leicht abgeplattet erschien ausübte. Die Sensibilität war 
verhältnissmässig constanter und stärker geschädigt als die 
Motilität, weil die sensiblen Bahnen in der Schenkelhaube 
unmittelbarer gedrückt wurden als die tiefer liegenden mo¬ 
torischen Bahnen im Schenkelfusse. Es ist unzweifelhaft, 
dass dieser Fall als beweisend angesehen werden kann, 
dass der Thalamus optic. mit der sensiblen und motori¬ 
schen Innervation der gegenüberliegenden Körperhälfte , 
nichts zu thun hat, denn er war in diesem Falle bis anf I 


ganz geringe Reste in toto durch eine Neubildung zer¬ 
stört ujjUl doch ging Pat. bis 24 Sf&ndftji vor 
Tode rasch und gewandt pmjatr npd gab rauche den Am 
besser als einige Wochen vorher. Ebenso war dio Sen¬ 
sibilität nur herabgesetzt, nicht anfgehObefc- £9 istj| du 
nichts Neues, nur eine Bestätigung aller neuerer Erfah¬ 
rungen bei Sehhügelerkrankungen (Nothnagel). Der 
Tumor war hier so gross und musste daher die Nachbar¬ 
schaft beeinflussen, so dass er nicht in irgend einem po¬ 
sitiven Sinne für die physiologischen Functionen des 
Sehhügejs verwerthet werden kann. Bechterew (Vir- 
chows Archiv Bd. 110) glaubt es bewiesen zu haben, 
dass die Sehhügel das Centrum für die psychischen Ans¬ 
drucksbewegungen sind, und Nothnagel scheint ge¬ 
neigt, das anzuerkennen. Der vorliegende Fall trägt nichts 
zur Entscheidung darin bei, da ja auch die willkürlichen 
Bewegungen der rechten Gesichtshälfte in Folge des 
Druckes anf die motorischen Bahnen herabgesetzt sein 
mussten. Uebrigens scheint der neuerdings von Edin- 
ger (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. 1) 
beobachtete Fall die Ansichten Bechterew’s nicht zd 
unterstützen. Dagegen sind alle drei letztgenannten Au¬ 
toren (Bechterew. Nothnagel^ Edinger) einig, 
dass bei Sehhügelerkrankungen eigenartige motorische 
Reizungserscheinungen: Hemichorea, Hemiathetosis nnd 
einseitiges Zittern Vorkommen. Auch im vorliegenden 
Falle ist sicher constatirt, dass ab nnd zu Zittern in 
den rechten Extremitäten als allererstes Kraukheitssymp- 
tom 2 Monate vor der Aufnahme ins Hospital beobach¬ 
tet wurde. Hier könnte das so gedeutet werden, dass der 
latent im Thal. opt. wachsende Tumor, als er sich den 
motorischen Leitungsbahnen näherte, erst in diesen Reiz¬ 
erscheinungen hervorrief, ehe er durch Druck Lähmungen 
veranlasste. 

Das Muskelgefübl ist in der Krankheitsgeschichte aus¬ 
drücklich als normal bezeichnet worden. Ich kann mich 
nicht erinnern, wie genau ich das geprüft habe. Gröbere 
Störungen. sind jedenfalls nicht vorhanden gewesen. Das 
Pulvinar war auch in die Neubildung aufgegangen nnd 
doch keine Hemianopsie. Das muss nach den bisherigen 
Erfahrungen sehr anffallen nnd daher ist es doppelt zu 
bedauern, dass die beabsichtigte zweite genauere oph¬ 
thalmologische Untersuchung nicht mehr zn Stande kam. 
Aber Edinger sagt bei Analyse seines Falles: Inte¬ 
ressant ist, dass noch 9 Monate nach dem Insulte ein 
erfahrener Augenarzt keinen Gesicbtsfelddefect gefunden 
hat, dass aber 2 Jahre darnach ein solcher sich nach- 
weisen liess.wir sind berechtigt anzuneh¬ 

men, dass Ausfall des Nucleus externns Thalami opt. 
und eines grossen Theiles des Pulvinar nicht Sehstömng 
erzeugt». 

Der Tumor war im vorliegenden FaUe zn gross, als 
dass irgend eine der gefundenen Krankheitserscheiunn- 
gen als speciell von Sehhügelerkrankung abhängig gedeu¬ 
tet werden durfte. Andererseits machte grade der Um¬ 
stand, dass der Tumor den ganzen linken Sehhögel 
eingenommen hatte, die Beobachtung an diesem Patienten 
im Hinblick darauf werthvoll, was bei ihm Alles an Ge¬ 
hirnfunctionen erhalten geblieben war. Das Alles war 
dann sicher vom Sehhügel unabhängig. 


Ein Fall von partieller Lungennekros* trägst* 
tischen Ursprungs- 

Von 

Priv.-Doc. W. N. Nikitin. 

(Petersburg). 

Zn den Ursachen der Lungennekrose werden auch trau¬ 
matische Einflüsse gezählt. Allerdings ist ein de&rtig# 
aetiologisches Moment eine Seltenheit, indessen alle A«* 
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innen, die über diese Krankheit geschrieben, geben die 
Möglichkeit desselben zn und Leyden, der sich mir. 
dieser Frage specielt beschäftigt hat, citirt mehrere der¬ 
gleichen Fälle. 

Bekanntlich wird die 
Diagnose einer Lungen- i 
gangrän hauptsächlich auf 

Grundlage der Eigeusebaf- WHHBBBBK iiiil 
ten des Äuswur's gestellt. 

Beim Fehlen des Australs 
moss 


her und Hnsteu fehlte«. Patient gab auf Befragen an, dass er 
Tags vorher, bdm Bingen mit ComtalUfconen gefafen sei find 
dabei «ich mit der linken Seite gegen die Kante def Schöl- 
hank ziemlich heftig* gestossen habe. Der Stoss habe ihn aber 
nur wenig bestätigt, 30 dass er bis zum Ende der StRCida« im 


auch die Diagnose 
unentschieden bleiben. 

Manche Autoren halten 
die Diagnose fat wahr¬ 
scheinlich, wenn selbst 
beim Fehlen des Aus* 
warte, die vom Patienten 
exspirirtß Luft faulig riecht. 
Letzterer Umstand ist in- 
dessen ohne Commonica- 
ti&ft des pekretischeri Heer¬ 
des mltdenBreächien wohl 
kaum möglich, wobei denn 
auch Sputa »entleert werden 
mcissen. 

Anders Jlegl die Sache, 
wenn der nekrotische Heerd 
(wie es, ä. B>, bei der me- 
ta£l&ii$vbm Gangrän oder 
bisweilen in Folge einer 
Contusion des Thorax ver¬ 
kommt) an der Peripherie 
der Lunge, in der Kähe 
der Pleura liegt. Hierbei 
rufen die gangränösen Pro- 
dücte, weiche auf dem We ¬ 
ge der Resorption oder Dif¬ 
fusion bis zur Pleura selbst 
dringen, eiöd eitrige Ent¬ 
zündung der letzteren her- 
vor. Insolchea Fällen wer¬ 
den, wenn nur der Heetd 
rait keinem Bronchus com- 
munieirt, die Symptome der' 
Gangrän verdeckt wogegen 
die Symptome einer petra- 
lentfen Pleuritis allfllu in die 
Erscheimnig treten. 

Erst bei d# 1 ope^tivsn 
Entleerung des Eiters, der 
in derartigen Fällen eisen 
penetranten Gestank zu 
verbreiten pSegk giebi nur 
die Entfernung eines Stü¬ 
ckes nekrotischen Lungen- 
ge wehes Uber die wahre 
Krankheitsursache Aufklä¬ 
rung. 

Einen einschlägigen Fall, 
den ich tm vorigen Jahre 
zu beobachten Gelegenheit 
hatte, will ich im Folgen¬ 
den raittheilen. 

Gymnasiast K. L,< 13 Jah¬ 
re adt, begann am 1$. März 
1892 , nach der Rückkehr 
aas dem Gymnasium, über 
Schmfcuefi jo der Unken Sei¬ 
te in der Axilladinie zu kla¬ 
gen. Der Schmerz wurde 
beständig empfänden und 
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Gymnasium geblieben war und nach Hanse zurückgekehn 
scheinbar seinen Fall sogar vergessen hatte; wenigstens klagte 
er an jenem Abend gar nicht, ging Tags darauf wieder in« 
Gymnasium und erst, als er heimgekehrt war, begann er einen 
ziemlich heftigen Schmerz in der Seite zu spüren. Als ich den 
Patienten besichtigte, waren gar keiue objectiven Erscheinun 
gen, weder in den Laugen, noch am Thorax wahrzunehmen. 
Die von mir augeordnete Therapie brachte zwar dem Patienten 
einige Erleichterung; indessen schon an den folgenden Tagen 
begann derselbe leicht zu fiebern und zu husten, besonders 
Abends; bei der Auscultation konnte man am 3. Krankheits¬ 
tage an einer begrenzten Stelle in der linken Axillarlinie pleu- 
ritisches Reibegeränsch wahrnehmen; am 19. März Abends 
stieg die Temperatur bis auf 39,6° und wurde die Athmnng 
frequenter: trockner Husten und Schmerz in der linken Seite 
nahmen zu. Um diese Zeit konnte ich in der linken Thorax¬ 
hälfte das Auftreten eines pleuritischen Ergusses, wenu auch 
von geringer Ausdehnung, constatiren (leerer Percussionsschall, 
Fehlen von Pectoralfremitus und Hespirationsgeräusch waren 
nur hinten bis 2 Fingerbreit unterhalb des Schnlterblattwin- 
kels bemerkbar). Kein Answarf; Exspirationslnft vollkommen 
geruchlos. 

Im weiteren Krankheitsverlauf hielt sich die Fiebertempe¬ 
ratur die ganze Zeit über auf der Höhe von etwa 39° mit nur 
zeitweiligen, kurzdauernden Remissionen. Der Puls war voll, 
weich und schwankte zwischen 96 und 108 in der Minute. Nach 
und nach erreichte das Exsudat hinten den Scapular Winkel und 
vorne — die 4. Rippe. Dabei stellte sich eine Verdrängung au den 
Nachbarorganen ein. Da durch Probepunction übelriechender, 
dünner Eiter in der Pleurahöhle constatirt wnrde. entschlossen 
wir uns zur Operation, zu welchem Zweck der Patient in das 
klinische Institut der Grossfürstiu Helene, in die chirurgische 
Abtheilung des Herrn Prof. Tiling, aufgenommen wurde. 

Tags nach der Aufnahme (31. März), wnrde von Prof. Tiling 
die Thorakotomie, mit Resection eines Stückes der 6. Rippe, in 
der linken Axillarlinie, ausgeführt. Es wurden dabei c. 500 Ccm. 
eines abscheulich riechenden, dünnen Eiters, mit fibrinösen 
Flocken gemischt, entleert. Dieser Umstand erregte schon den 
Verdacht einer begrenzten oberflächlichen Lungennekrose, da 
keine andere Ursache einer derartigen Zersetzung aufzufin¬ 
den war. 

Der weitere Krankheitsverlauf bestätigte denu auch diese 
Ansicht, da, trotz Entleerung des Eiters und sorgfältiger De- 
sinfection der Pleurahöhle, die Absonderung eines übelriechen¬ 
den Eiters und der fieberhafte Zustand ebenso fortdanerten, 
wie vor der Operation, bis endlich am 11. April, beim Entfer¬ 
nen de* Jodoformtampons aus der Wunde, zugleich ein Stück 
pigmentirten (gesprenkelten) Gewebes zum Vorschein kam, 
welches äusserst übelriechend war und dem Lungengewebe 

S lich. Die mikroskopische Untersuchung der ausgestossenen 
asse ergab denn auch, in der That, dass dieselbe aus dein 
elastisch-fibrösen Gerüste der Alveolen, Schleim- und Eiter¬ 
körperchen bestand; dazwischen fanden sich Fettsäurekrystalle. 
braunroth gefärbte Pigraentschollen und Mikroorganismen (der 
für die Gangrän so charakteristische und von Leyden als 
Leptothrix pnlnionalis beschriebene Pilz ist uns aber 
nicht begegnet), — kurz, wir erhielten das Bild, welches die 
bei der Lungengangrän abgesonderten Gewebsfetzen charak- 
tensirt. Nur ein Umstand, — nämlich die Gegenwart elastischer 
Fasern sprach einigermaassen gegen Gangrän und fürLungen- 
abscess. Traube') hat bekanntlich als differential-diagnosti¬ 
sches Kriterium zwischen Lungengangrän und Lungenabscess 
Jas Fehlen elastischer Lungenfasern in den Parenchymfetzen 
bei der Gangrän, bei der die elastischen Fasern sich, seiner 
Ansicht nach, in der eitrigen Flüssigkeit allmählich auflüsen, 
angesprochen, w’ährend sich dieselben beim Lungenabscess er¬ 
hielten. Dieser Ansicht pflichten Prof. Leyden, sowie auch 
Dr. Jaffa. in seiner 1866 im Deutschen Archiv für klinische 
Medicin veröffentlichten Arbeit bei. 

E i c h h o r 3 t beobachtete gleichfalls elastische Fasern im 
Auswurf bei Lungengangrän nur ausnahmsweise, dagegen hat 
Hertz’) in den Parenchymfetzen nicht selten vereinzelte 
elastische Fasern beobachtet, so dass also ihr Vorkommen in 
solchen Fällen nicht ganz auszuschliessen ist. Ich glaube, dass 
ihre Anwesenheit in unserem Falle nur die Rapidität beweist, 
mit der der Process verlief, in Folge derer die elastischen Fa¬ 
sern keine Zeit hatten die entsprechenden Veränderungen zu 
erleiden, und ist somit ihre Gegenwart noch kein Beweis gegen 
Gangrän, um so weniger, als auch die Aetiologie eher zu 
Gunsten einer Nekrose spricht. 

An den nächstfolgenden Tagen begann bei der Ausspülung 
der Pleurahöhle sich schon geruchloser Eiter zu entleeren, 
obwohl an den ersten drei Tagen, wie beiliegende Cnrventafel 
zeigt, die Temperatur noch recht hoch war. Darauf aber fiel 


*) Deutsche Klinik 1859. Nr. 46, und Gesamm. Abhandlungen 
Bd. II, p. 451. 

a ) Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathol. u. Therapie Bd. V. 


dieselbe ganz allmählich und der Krauke trat in das Stadinn 
einer langsamen Reoonvaleseenz, nach welchem er, 3 Monat« 
später, vollkommen genas. 

Ich hielt es der Mühe werth diese Be ob ichtaa? u 
veröffentlichen, welche meiner Ansicht nich unzweifel¬ 
haftes Interesse, vom aetiologischen sowohl, als auch vom 
klinischen Standpunkte aus, d irbietet, um so mehr, als bei 
Durchsicht der Literatur mir kein ähnlicher Fall begeg¬ 
net ist. 


Referate. 

Voll and in Davos-Dörfli: Ueber den Weg der Tuber¬ 
kulose zu den Lungenspitzen und über die Nothwen- 
digkeit der Errichtung von Kinder-Pflegerinneuscha- 
len zur Verhütung dei Ansteckang. (Wiener medic- 
Blätter 1893 Nr. 34 -36.) 

Bevor Verfasser auf den Kernpunkt Beiner Abhanllnng. 
den ueg der Tuberculose zu en Lungenspitzen eingeht, du- 
cutirt er die Vorfrage, auf welche Weise der Tuberkelbacilltis 
in den menschlichen Körper eindringt. Zunächst tritt er d» 
der weitverbreiteten Ansicht entgegen, dass die Krankheit* 
erreger mit der Respirationsluft in die Lungen der Phthisiker 
geratheu sind, deren Begründung in den C o r n e t’schen Un¬ 
tersuchungen gesehen wird. Diese Untersuchungen haben je 
doch in keiner Weise bewiesen, dass der in der Respiration* 
luft snspendirte Staub Tubeikelbacillen enthält; es geht im 
Gegentheil ans denselben hervor, dass die Bacillen meist mit 
dem Sputum auf den Boden abgesetzt werden und aus physi¬ 
kalischen Gründen wenig dazu befähigt sind, sich mit dem anf- 
gewirbelten Staube in die Höhe zu erheben. Zudem wider¬ 
spricht der Auffassung von der Inhalationstuberculose di« 
Ihatsache, dass beim Menschen die Lungentuberculose in d«r 
überwiegenden Mehrzahl aller Fälle gerade in den Lunten 
spitzen beginnt und weder lobulär noch in der Nähe der Bi 
furcation der Trachea. wie bei den Quadrupedeu, welche aller¬ 
dings meist in Folge von Inhalation der Krankheitserreger 
erkranken. Für die auffallende Erscheinung, dass die Thier« 
an Inhalationstuberculose erkranken, der Mensch aber nicht 
sieht Verf. die Erklärnng in dem Umstande, dass die Thier« 
genöthigt sind, ihre Nahrung am Boden zu suchen und von 
demselben aufzunehmen, was unter kräftigen inspiratorischen 
Bewegungen zu geschehen pflegt. Demgemäss fasst er auch 
die ott beobachtete Coincidenz von verbreiteter Lungentnber- 
culose in der Bevölkerung und häufiger Perlsucht im Viehbe 
stände derselben Gegend nicht etwa so anf. dass die Menschen 
durch den Genuss der Producte des perlsnchtigen Viehes er¬ 
kranken, vielmehr stellt er die Verbreitung der Epizootie in 
ui sächliche Abhängigkeit vom Gesundheitszustände der Be¬ 
völkerung. 

Einem anderen Wege für das Eindringen der Tuberkelba 
cillen in den menschlichen Körper nachforschend, wendet sich 

> erf. zu eingehender Beleuchtung der scrophulösen Erk rar: 
kungen des Kindesalters. Um es nun wahrscheinlich zu machen, 
dass wirklich die tnberculöse Infection des Menschengeschleeh 
tes in der Hauptsache während der Kindheit mit der Scrophu 
lose erfolgt, vergleicht er die Häufigkeit des Vorkommens der 
letzteren und deren Residuen, der fühlbar geschwollenen 
Lyinphdrüsen am Hals, mit dem Vorkommen der Tuberculose 
im späteren Alter. Von 108 Phthisikern fand er bei 101, also 
bei mehr aenn 92pCt., in den Gegenden von den Unterkiefer¬ 
winkeln nach abwärts gegen die oberen Schlüsselbeingraben 
hin, theils kleinere, theils grössere, theils spärlichere, theils 
zahlreichere, mehr oder weniger harte Lvmphdrtisen, welche 
deutlich gefühlt werden konnten. Bei einer ausserdem vorge- 
nommeneu Untersuchung von 2506 Kindern und Schälern er¬ 
wiesen sich geschwollene Halsdrüseu: 

bei einem Alter von 7 bis 9 Jahren in 96,6 pCt- der Fälle. 

> * >> » 10 » 19 » * 91,6 > » > 

» » > » 13 » 15 > > 84,0 » > » 

» » > » 16 » 18 » > 69,7 » > » 

* * 19 » 24 » * 68,3 » > » 

Ans diesen Zahlen zieht Verf. folgende Schlüsse: Ersten* 
dass \ orkommen von scrophulös geschwollenen Halsdrüseu 
unter der Kinderwelt ein uugehener verbreitetes ist; zweitens 
dass die Infection mit Scronbulose vor den Beginn der Sehnl- 
zeit fällt, dass die Schule also nicht für die Verbreitung der¬ 
selben und also ebensowenig für die Verbreitung der Tnber- 
culose verantwortlich gemacht werden kann; drittens dass 
nicht alle scrophulös geschwollenen Halsdriisen von der Inf« 
tion mit Tuberculose herrühren. Eine grosse Anzahl verdank« 
ihr Entstehen überstandenen Anginen, Katarrhen, Diphtheri- 
tis, Hautausschlägen und s. w. und schwinde im Lauf der Zeit 
wahrscheinlich wieder vollständig, aber die bestehen bleiben 
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den müsse er doch der Tuherculose für dringend verdächtig 
halten, weil er Bie bei fast 93 pCt. der Phthisiker wiederge¬ 
funden habe. 

Pur den Modus des Transportes der in den geschwollenen 
Drüsen latent ruhenden TubercnlQ3ebacillen zu den Lungen¬ 
spitzen hin, fasst Verf. zwei Möglichkeiten in’s Auge. Mit 
Fortlassung des histologischen und biologischen Beweismate- 
Hals lassen sich die beiden Wege kurz folgender Maassen 
skizziren. In beiden Fällen sind die Leucocyteu die Träger, 
oder besser gesagt die Verschleppe»- der Tuberkelbacillen, 
welche sie entweder in den Hauptlvmphstamm und dann in 
den kleinen Kreislauf bringen, wo die Lettcocyten unter Ein¬ 
wirkung des Sauerstoffes der Athmungsluft sieh an den Ge¬ 
fäßwänden festsetzen Bei allgemeiner Anämie findet nun ge¬ 
rade in den Lungenspitzen wenigstens bei aufrechter Haltung 
eine Verlangsamung des Blutstromes statt, wodurch ein be¬ 
ständiges Deponii-en von Tnberkelbacillen in dieser Region 
begünstigt wird. In dem anderen Falle soll der beladene Leti- 
cocyt in die freien Lymphräume gerathen und hier entweder 
selbst zur WaiiderzeHe werden oder untergeben und seine Last 
einer anderen Wanderzelle überlassen, welche ihrerseits mit 
dem Lymphstrom weiter hinabsteigt, bis sie in das reich ent¬ 
wickelte Uapillarnetz unter der Plenra oostalis gelangt- Dar¬ 
auf soll eine Durchwandernug beider Pleurablätter stattfinden. 
Findet nun die Wanderzelle in den unter der Plenra pulmo- 
nalis befindlichen Lympheapillaren einen starken Strom, wie 
dies bei guter Blutversorguug der Lungen der Fall ist, so 
wird sie bis zu den bronchialen Lytnphdrüsen mit fortgerissen 
und erst dort deponirt-, ist dagegen der Lymphstrom schwach 
we»en Anämie der Lungenspitzen, so kann sie hier liegen 
bleiben und unter günstigen Bedingungen (besonders bei An- 
bänfug solcher Deposita) zur Spirzehtnbercnlose führen. 

Zu diesen beiden Erklärungsversuchen für die Thatsache* 
dass die Lnngentubercnlose meist ihren Anfang in den Lun¬ 
genspitzen nimmt, fügt Verf. noch Folgendes hinzu. «Dasein- 
fache Vorhandensein spärlicher Tuberkelbacillen in den Hals 
lymphdriisen genügt nicht zum Ausbruch der Tuherculose. Es 
müssen noch zweierlei Umstände hinzukommen, die die Dis¬ 
position bedingen. Einmal eine qualitative Verschlechterung 
des Blutes, die die Veranlassung sein kann, dass sich die Ba¬ 
cillen in den Lymphdrttsen stärker vermehren und reichlicher 
aus denselben auswandern können, sodass Lymphstrom und 
Blut mehr von denselben mitgetheilt erhalten. Dann ist aber 
specieil znm Ausbruch der Lungen tuherculose noch eine quan 
titative Verminderung der Blut- und Säftemasse erforderlich. 
Erst dann kann sich die Tuherculose in den Lungenspitzen 
localißiren». 

Ans alle dem Gesagten leitet nun Verf. seine prophylacti- 
schen Vorschläge ab. Die Scrophnlose wird meist im zartesten 
Kiodesalter erworben und zwar in Folge davon, da68 die 
Kinder sich beim Spielen am Boden inficiren. Der einmal de- 
ponirte Keim zur Tuherculose kann dann späterhin bei günsti 

f er Gelegenheit sich weiter entwickeln. Hieraus ergiebt sich 
ie Nothwendigkeit, dass diejenigen Personen, welchen die 
Wartung der Kinder obliegt, genau vertraut sein müssen mit 
den Gefahren, welche ihrem Schutzbefohlenen drohen und mit 
den Mitteln zu deren Verhütung. Aus diesem Grunde postu- 
lirt Verfassei- nicht nur die Gründung von speciellen Ausbil- 
dnngsanstalten für Kinderpflegeriunen. sondern will die Kin 
derpflege in das Programm aller weiblichen Lehranstalten 
als praktisch zu betreibendes Fach aufgenommen wissen. 

Wladimiroff. 

Verhandlungen,der British Medical Association in New¬ 
castle 1.—4. August 1S93. (British medical Journal.) 
Section für Pathologie. 

T. Bokenham und W. Soltau Fenwick berichteten 
über Versnobe, die sie mit Stoffen, welche sie aus Milzen 
Scarl atl n ak r an k e r gewonnen, angestellt hatten. Die|> 
Milzen worden so bald als möglich nach aem Tode den Leichen 1 
entnommen nnd mit Alkohol und Wasser extrahirt. Durch 
mehrfaches Concentriren im Vadium und Verdunstenlassen er¬ 
hielten die- Experimentatoren eine gelbliche Substanz ans 
der alkoholischen Lösung, die sich als physiologisch unwirk¬ 
sam erwies und deren chemische Natur nicht bestimmt wurde. 
Das wässrige Extraet wurde eingeengt und mit Alkohol ver¬ 
setzt, wobei man einen gelblichen Niederschlag erhielt der 
durch mehrfaches Lösen in Wasser und Wiederausfällen mit 
Alkohol rein dargestellt wurde. Die gewonnene Substanz er¬ 
wies sieh als Proteinsnbstanz und ist chemisch von den beim 
Verdannng8process entstehenden Proteinen nicht zu unter¬ 
scheiden. Versuche an Kaninchen, Ratten und Meerschwein¬ 
chen ergaben in Bezug anf die Wirkung dreierlei Abstufun¬ 
gen: Aus Milzen sehr schnell innerhalb der 3 ersten Tage 
Verstorbener erhielt man eine höchst giftige Substanz; weni¬ 
ger giftig war dieselbe, wenn sie von septischen Fällen, die 
in ca. 14 Tagen zum Exitus geführt hatten, stammten. Kaum 
giftig war die ans noch später an intercurrenten Krankheiten 


verstorbenen Fällen. Die erste Kategorie rief bei subcntaner 
Tnjection von 0,1 pro Kilo Thier zuerst Beno mnenheit, dann 
Unruhe mit nachfolgender Lähmung der Glieder hervor. Die 
Respiration wurde darauf langsam nnl angestrengt, es kam 
zn einem ausgesprochenen Collaps. Trotz dieser schweren Er¬ 
scheinungen erholten sich die Thiere allmählich wieder. Gleich¬ 
zeitig sank die Temperatur bei subcntaner Injection um einige 
Grade um sich nach einigen Stunden bis zur Norm oder über 
dieselbe zu erheben. Bei intravenöser Injection stieg die Tem¬ 
peratur allmählich an. um nach c. 8 Stunden langsam zur Norm 
zurÜckzükehren. Bei Wiederholung der Injectionen Warden die 
Reactionserscheinungen immer geringer, um zuletzt ganz aus 
zubleiben. Einige Tage nach einer solchen Injection war nichts 
Besonderes am Thier zu bemerken Am 7—8 Tage trat Appe¬ 
titlosigkeit und Fieber oin, am 10—14 Tage Exitus. Bei zwei¬ 
maliger Injection starben die Thiere am 5-6 Tage, bei drei¬ 
maliger am 3—4. Albuminurie und Cylinder waren stets zu 
constatiren. Bei Versuchen mit aus septischen Fällen gewon¬ 
nenem Extraet waren alle Erscheinungen viel geringer. Es 
waren oft 3 Mal so grosse Dosen erforderlich, um dieselben 
Erscheinungen hervorzurufen, wie bei den Versnchen der I. 
Kategorie. I’od trat selten ein. ln einigen Fällen wurde Al¬ 
buminurie beobachtet. In der III. Kategorie von Fällen waren 
die Folgeerscheinungen der Injectionen ganz gering. Bei der 
Section wurden nur Veränderungen an der Niere nachgewiesen, 
dieselben waren besonders bei den sehr giftigen Stoffen 
stark entzündet. Verf. kommen zum Schluss, dass bei rapid 
tötlich verlaufenden Scarlatinafällen ein toxisches Krank- 
heit8prodnct (Proteid) gebildet wird, das aus der Circulation 
durch die Nieren ausgeschieden wird, wöbei os zu einer acuten 
parenchymatösen Nephritis kommt Die toxische Substanz kann 
aus der Milz gewonnen werdeu. sie ist auch giftig trotz vor- 
ausgeschickten Kochens der Lösung. 

Sheridan Delepine berichtet über Inoculationsver- 
suche mit tuberculösen Sputis und Reincultnren von 
Tuberkelbacillen. Als geeignetestes Versuchsobject erwies 
sich das Meerschweinchen. Er kommt zum Schluss, dass schon 
innerhalb 2—3 Wochen deutliche Erscheinungen von Tuber- 
cnlose auftreten, nnd dass die Inoculationsmethode für die 
Diagnose manchmal von grösserer Bedeutung ist als das Anf- 
snehen von Bacillen, was bekanntlich nicht immer gelingt. 
Negative Resultate der Inocolation haben dieselbe Bedeutung 
für die Diagnose wie positive. 

Vaughan Harley rief bei Hunden durch intravenöse 
Injection von 8—12 Gramm Traubenzucker pro Kilo Thier 
einen dem Coma diabeticum analogen Symptomencomplex 
hervor. V'orher waren die Ureteren ligirt. In den ersten 12 
Minuten nach der Injection traten ansser leichtem Erbrechen 
keinerlei pathologische Erscheinungen anf. Nun stellte sich 
Hautzittern ein (Contractionen der Hautmuskulatur) mit nach 
folgender Schläfrigkeit die nach 5 -6 Stunden schwand. In 
schweren Fällen aber ging das Hautzittern in allgemeine klo¬ 
nische und tonische Krampfanfälle mit dazwischenliegenden 
Pausen über bei colossal frequenter Respiration. Kleinere Hunde 
erlagen dem Anfall durch plötzlichen Respirationsstillstand, 
kräftigere Thiere wurden dagegen comatös. Das Coma trat 3 
bis 4 Stunden nach der Injection auf und dauerte 3-4 Stun¬ 
den. Der Tod erfolgte ira Coma. und in den Fällen, wo die 
Ureteren geöffnet wurden, erhol teil sich die Thiere. Controll- 
versuche mit Ureteren Unterbindung ohne Zuckerinjection be¬ 
wiesen, dass wenigstens 15 Stunden nach dem Unterbinden 
keinerlei pathologische Erscheinungen zn beobachten waren. 
Analysen des Blutes der Versuchstiere ergaben, dass dje 
Zuckermenge bald nach der Injectien am grössten ist um gra- 
datira zu fallen. Dagegen fand sich die Menge der Milchsäure 
vermehrt, ohne dass sie Tendenz abzunehmen aufgewiesen 
hätte. Ferner fanden sich itn Blut Aceton, Diacetsäure und 
Alkohol. Ira Beginn des Anfalls war die durch die Respiration 
aufgenoramene Sauerstoffmenge vermehrt, ebenso die ausge¬ 
schiedene Kohlensäure, während des Comas dagegen beide ver¬ 
mindert. Die Temperatur steigt im Exitationsstadium, um wäh¬ 
rend des Comas subnormal zu wei'den. Nach den Untersuchun¬ 
gen von Walter können durch Salzsäurezufuhr bei Kanin¬ 
chen ähuliche Symptome hervorgerufen werden. Die Kohlen¬ 
säure des Blutes sinkt auf ein Minimum: von 25 anf 2,5 Volum¬ 
procent. Da nach der gangbaren Anschauung die Kohlensäure 
des Blutes mit dem Natr. carbon. und bicarb. des Blutes locker 
verbunden ist, ist es begreiflich, dass, nachdem die Salzsäure 
mit den Natronsalzen sich verbunden hat, die normalen Trä- 

S :er der Kohlensäure nicht mehr fnnctioniren und letztere in 
en Geweben stagnirt, wobei sie eine narkotische Wirkung 
entfaltet. Subcutane Injectionen von Natroncarbonat heben die 
Krampfanfälle bei Kaninchen auf. Für die Theorie der Säure- 
Vergiftung beim Coma sprechen sowohl die nachweislich ver¬ 
mehrte Milcbsäuie im Blut als auch die Herabsetzung der 
COaaasscheidung durch die Exspirationsluft. Die von anderen 
Forschern (Stadelmann, Minkowsky) gefundene Ver¬ 
mehrung des Ammoniaks im Blut nnd Urin hat Verf. nicht 
beobachtet. Sowohl das erste Stadium der Excitation und 
Krampfe wie auch das nachfolgende comatöse Stadium sind so- 
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mit Erscheinungen einer Sänrevergiftnng. Die offenbar ans 
dem Zocker entstandenen Säureraoleküle setzen die Alkalescenz 
des Blntes herab, wesswegen dasselbe nicht im Stande ist die 
COa ans den Geweben zu eliminiren. Gleichzeitig wird weniger' 
Sauerstoff resorbirt. wodurch die Oxydationsprocesse leiden. 
(Gewebsasphyxie). Die Erscheinungen des experimentell her- 
vorgerufenen Comas gleichen dem beim Menschen. Der Ein¬ 
tritt des Comas hängt somit nicht von der Zuckermenge im 
Blut ab, sondern von der Quantität der Znckerderivate. Ge¬ 
wöhnlich werden dieselben durch den Stoffwechsel in unschäd¬ 
liche Substanzen verwandelt, auch werden dieselben nur in 
geringer Menge producirt, da die Hauptmenge des Zuckers 
unverändert ausgeschieden wird. Beim Coma kommt es ans 
unbekannten Ursachen zur reichlichen Bildung von Zuckerde¬ 
rivaten durch den Stoffwechsel, wobei die Ausscheidung des 
Zuckers im Urin sistirt. Hört die Zuckersecretion im Urin auf 
nnd findet man Aceton, Diacetsäure oder Milchsäure, so ist 
mit Sicherheit der Eintritt des Comas zu erwarten. Oxybutter- 
säure hat Verf. weder im Urin noch im Blut gefunden. The¬ 
rapeutisch empfiehlt sich die Application von Alkalien, dieselbe 
kann nach Stadelmann sogar subcutan erfolgen. Um die 
Oxydationsprocesse zu steigern, kann man Sauerstoff inhaliren 
lassen und Massage machen. Um die toxischen Zuckerderivate 
möglichst schnell zu entfernen, empfiehlt sich die Darreichung 
von Diureticis und reichliche Flüssigkeitszufulir. 

Lindsay Steven sprach über fibröse Degeneration 
des Herzens. 

Er beobachtete 21 Fälle unter 810Sectionen,d.li.2,6'*/o od.7,63% 
aller Herzaffectionen. Nur 3 Pat. waren unter 50 Jahren. 18 
hatten veränderte Arterien, so dass eine Beziehung zwischen 
fibröser Degeneration des Herzens und Coronarsklerose besteht. 
Klappenfehler haben keine Beziehung zur fibrösen Degenera¬ 
tion. Die Ursache dieser Affection scheint ungenügende Blut- 
zufuhr zu sein. Die klinischen Symptome werden kurz geschil¬ 
dert. 

Auld ist der Meinung, dass die fibröse Degeneration des 
Herzens häufig mit Oblitf ration der Capillaren nnd Verdickung 
der kleinen Arterien beginnt. Er fragt an. ob es sich nicht 
ausserdem um entzündliche Neubildung von Bindegewebe han¬ 
deln könne. 

Lindsay Steven ist der Meinung, dass es sich bei den 
in Frage kommenden Fällen um Atrophie der Muskulatur in 
Folge von Obstruction der Coronararterien handele. Bei ent¬ 
zündlicher Neubildung von Bindegewebe in der Herzwand 
fand sich stets Endocarditis und Pericarditis, die offenbar den 
Ausgangspunkt des Processes bildeten. Solche Fälle gehören 
in eine andere Kategorie. • 

Lloyd Jone8. Ueber Chlorose. Zur Zeit der Puber¬ 
tät sinkt das speeifische Gewicht des Blntes der Mädchen, das 
der Knaben steigt; gleichzeitig steigt aber das speeifische Ge¬ 
wicht des Blutserums der Mädchen. Bei chlorotischen Mädchen 
findet man dieselben Veränderungen und in viel stärkerem 
Maasse. Verf. kommt auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
zum Schluss, dass die Chlorose durch Störungen im sympathi¬ 
schen Geflecht speciell des N. splanchnicus hervorgerufen 
werde. Es handelt sich dabei vorwiegend um eine Erweiterung 
des Gefässsystems des Verdauungscanals. Solche Störungen 
treten häufig ein infolge eines Shockes besonders während der 
Menstruation, während welcher ja bekanntlich die Beckenge- 
fässe dilatirt sind. Diese Theorie erklärt gleichzeitig: die man¬ 
nigfachen Störungen des Gastrointestinaltractus bei Chloroti¬ 
schen (Hämatemesis ohne Ulceration, Magenschmerzen, Er¬ 
brechen, Melaena). Therapeutisch wirkt das Eisen durch 
Con8trietion der Gefässe des Gastiointestinaltractus. Dasselbe 
kann auch durch andere Metalle: Cobalt, Kupfer, Platin, Nickel 
erzielt werden. Die Wirkung derselben kann durch Digitalis 
oder andere Gefässtonica verstärkt werden. 

A. Haig. Die Ursache der Anaemie und die Verän’ 
derung des Blutes durch Harnsäure. , 

Verf. machte die Beobachtung, dass bei der Anaemie ver¬ 
mehrte Ausscheidung von Harnsänre statt findet. In einem Fall 
von Leukocytaemia splenica, wo Eisen nnd Arsenik erfolglos 
gegeben waren, erzielte er wesentliche Besserung durch Natr. 
saLicyl., das die Harnsäureausscheidung befördert. Bei den 
Chlorotischen spielen dyspeptische Erscheinungen, zuweilen 
complicirt mit Icterns, die besonders zur Zeit der Menstrua¬ 
tion auftreten. eine grosse Holle. Während der Dyspepsien ver¬ 
mindert sich die Harnstodproduction und Ausscheidung, die 
Acidität des Urins sinkt, während gleichzeitig die Alkalescenz 
des Blutes steigt. Infolge dessen ist letzteres ein besseres Lö¬ 
sungsmittel für die Harnsäure, die aus allen Depot’s des Kör¬ 
pers — Leber, Milz. Bindegewebe, Gelenken — au «geschwemmt 
wird. Es kommt zu einer «Uricacidämie», die ihrerseits die 
Veränderung des Blutes und Anämie hervorruft. Experimente 
an sich selbst mit Einnahme von täglich 3 mal 1--2 gran 
Harnsäure ergaben, dass je mehr Harnsäure den Kreislauf 
passirt, desto geringer der Blutcoefficient (Hämoglobinprocent 
dividirt durch die Ürocen.zahl der rotheu Blutkörperchen) ist. 


Nach der Einnahme von Natr. salieyl., das eine vermehrt* 
Ausscheidung der Harnsäure ans den Geweben venuiUuL 
steigt die Güte des Blutes, da nach der vermehrten Ausschei¬ 
dung das Harn8äureqnantum im Blute subnormal ist. Bei anä¬ 
mischen Individuen, deren Blnt wahrscheinlich stärker alka¬ 
lisch ist als bei gesunden Individuen, bleibt die per os er¬ 
gebene Harnsäure im Blut gelöst und wird nicht in die Ge¬ 
webe abgelagert, ruft daher noch eklatantere Blntverändenn- 
gen hervor. Dieses ging deutlich aus den Versuchen des Ver¬ 
fassers mit Beeftea, der ja Harnsäure enthält, hervor. Auch 
Alkalien wirkten in ähnlichem Sinne, weil offenbar das stark 
alkalische Blnt mehr Harnsäure aus den Geweben aufnebmen 
konnte. Die Beobachtung Murchinson’s, der zufolge in eili¬ 
gen Fällen von Anämie die Eisenpräparate nicht früher wir¬ 
ken als bis die Leber durch Calomel in Ordnung gebracht ist, 
erklärt Bich nach Verf. durch den Umstand, dass Calomel das 
Blut von der Harnsäure befreit. Die dyspeptischen Erschei¬ 
nungen während der Pubertätszeit, besonders zur Zeit der er¬ 
sten Menstruationen setzen den Stoffwechsel herab, vermehren 
die Alkalescenz des Blutes und rufen so eine Uricacidaemie 
hervor, welche die Ursache der chlorotischen Blutverändernn- 

f en ist. Ebenso ist die paroxysmale Hämoglobinurie eineFolge 
yspeptischer und gastrischer Erscheinungen. Die postfebrilen 
Anämien, die ja auch mit vermehrter Ausscheidung von Harn 
säure einhergehen, sind ebenfalls Folgen der Uricacidämie. 
Während des Fiebers ist die Alkalescenz des Blutes herabge¬ 
setzt, infolge dessen staut sich die Harnsäure in den Geweben 
Nach dem Abfall des Fiebers wird das Blut mit Harnsäure 
überschwemmt, da infolge grösserer Alkalescenz dieselbe ge¬ 
löst wird. Die postfebrile Bradycardie, der hochgespanntePnk 
die Depression und die subnormale Temperatur sind nichts an 
deres als Erscheinungen der Uricacidaemie. 

Gibson und Muir demonstrirten ein Herz mit hochgradiger 
Atrophie des linken Ventrikels. Der rechte ventnkei 
war stark hypertrophisch. Die Ursache der Affection war 
Atheromatose der Coronararterie, welche zn einer Stenose des 
Ursprungs der linken Art. coron. geführt hatte. Derselbe war 
nur für eine feine Borste durchgängig. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Atrophie und fettige Degeneration der 
Muskelfibrillen mit interstitieller Bindegewebsentwickelnng. 
Der Puls war zu Lebzeiten regelmässig und verhältnissmässig 
voll gewesen, keinerlei Symptome von Angina pectoris. 

In der Discussion über die Pathologie der Thyreoi¬ 
dea sprach sich Horsley dahin aus, dass man stets bevor 
man Transplantationen der Thyreoidea vornimmt, Fütterungen 
oder Injectionen von Thyreoideaextract vorausschickt, da in¬ 
folge letzterer dann die Implantation in weniger pathdogi- 
sches Bindegewebe geschehen kann. John Thomson belich¬ 
tete über günstige Erfolge bei der Behandlung 3 Fälle von 
Cretinismus mit Thyreoideafütterung. Murray’s Versuche er 
gaben, dass das Secret der Thyreoidea ein wichtiger Bestand- 
i heil des normalen Blutplasma^ sein müsse. Das Secret regt 
die Neubildung von rothen Blutkörperchen an. 

Horsley glaubt gewisse Alterserscheinungen, die Sympto¬ 
men der Cachexia strumipriva analog sind, durch die im Alter 
eintretende Degeneration der Thyreoidea erklären zu können. 
Andriezen gibt an, dass das Secret der Thyreoidea sich beim 
Amphioxuß, Ascidiern und niederen Vertebraten in den Pb» 
rynx ergiesse. Bei höheren Thieren z. B. Fischen besitzt & 
Drüse einen Ausführungsgang der aach in den Pharynx fährt 

W. Beckmanu 


Böcheranzeigen und Besprechungen. 

Ascher: Zar staatlichen Beaufsichtigung der Irren 
anstalt^n. Berlin. Kärger. 1893. 36 S. 

Die staatliche Ordnung des Irrenwesens bildet gegenwärtif 
in Deutschland den Gegenstand lebhafter Verhandlung in to 
betheiligten Kreisen. In Preussen ist eine Revision der «w 
das Irrenwesen bezüglichen Gesetzbestimm an gen im Gu£ 
und werden einige neue Verordnungen erwartet. A. unter¬ 
nimmt es in der vorliegenden Schrift eine Uebersicht darf«* 
zu geben, wie weit zur Zeit die staatliche Aufsicht über w 
öffentlichen und privaten Irrenanstalten sich geltend mzebi 
Die derzeitigen Gesetzbestimmungen werden aufgeföhrt m 
einer Kritik unterzogen, endlich diejenigen Aenderungen nä¬ 
her ausgeführt, die Verf. wünschenswert erscheinen. A. er¬ 
klärt sich hierbei für die Schaffung einer staatlichen CentJ*- 
behörde (unter deren Mitgliedern ein erfahrener Irrenaaittl»- 
leiter nicht fehlen darf), welche das gesammte Irren** 51 
überwachen und die sämmtlichen Anstalten regelmässig KJ 1 ' 
diren soll. Demnächst sei das Aufnahmeverfahren 
zn vereinfachen. Wir zweifeln nicht daran, dass die kiefl* 
Schrift auch in Hassland von den betheiligten Aerztou *■ 
Interesse gelesen werden wird. 

M e r c k 1 i n — Lanenbarg* 
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Gngl und Stiehl: Neoropathoiogische Studien. Stutt¬ 
gart Sfthe 189i. 151 pag. 

Unter obigem Titel geben die Verfasser, Aerzte des von 
Prof. v. Krafft-Ebing begründeten Sanatoriums für Ner¬ 
venkranke «Mariagrün» bei Graz einen wissenschaftlichen Be¬ 
richt über die Erfahrungen, die nach sechsjähriger Thatigkeit 
so der Anstalt gewonnen wurden. Die Einleitung, welche zum 
Anstaltsbericht hintiberftüirt tritt nochmals warm für die Son- 
dennstalteu für Nervenkranke ein, deren Berechtigung jetzt 
kaum mehr bestvitieu werden dürfte. Es folgen: «wissenschaft¬ 
liche Bemerkungen zum Anstaltsberioht» und therapeutische 
Bemerkungen von Gugl. ein sehr lesenswerther und inte¬ 
ressanter Abschnitt. «Stiehl reiht hieran einen ziemlich um 
fassenden «Beitrag mx Behandlung nervöser Störungen des 
Verdauuugstractus». Derselbe enthält viel dem Nervenärzte 
Geläufiges, wird aber in seiner Zusammenfassung von prakti- 
^ sehen Aerzten gern gelesen werden. In einem Sclilnssartikel 
behandelt Ga gl: «die Grenzformen schwerer cerebraler Neur¬ 
asthenie», unter welchen er die der Melancholie verwandten 
beschreibt und von den eigentlichen Psychosen zu trennen 
sacht. Ob diese Trennung bei den bekannten «fliessenden Ueber- 
gängen» derartiger Krankheitsbilder sich durchführen lassen 
: wird, erscheint fief. zweifelhaft. Aus praktisch-therapeutischen 
■ GÄnden mit Berücksichtigung der Individualität wird man 
allerdings manchen dei artigen Kranken nicht den freieren 
Abteilungen einer Irrenanstalt, sondern gerade dem Sanato¬ 
rium .für Nervenkranke zuführen. 

Das Buch, welches duichweg einen praktischen Zug und 
scharfe Beobachtung steigt, stellt der Aüstaltsthäligkeit seiner 
Verfasser ein rühmliches Zeugniss aus. Wegen der grossen 
Wichtigkeit der darin behandelten Fragen sei es der Beach¬ 
tung der'Colleges). warm empfohlen. 

AI er c kJ in--Lauen bürg. 

Vermischtes. 

— Zorn- Nachfolger Prof. K ti s t n e r’s auf dem Lehrstuhl 
der GekottahüMfe« und Gynäkologie an der Universität Jurjew 
(Dorpat) ist Dr. Alexander Gubarew aus Moskau er¬ 
nannt worden. So viel unB bekannt, war Dr. G. bisher Priyat- 
doeent für operative Chirurgie und Prosector beim Lehrstuhl 
der normalen Anatomie an der Moskauer Universität, hat sich 
aber neben der Chirurgie auch mit gynäkologischer Praxis 
beschäftigt, und zwar als Assistent des ProfessorsSsnegi- 
rew in Moskau. 

— Am 11. September beging der Landschaftsarzt des Anan- 
jewschen Kreises (Gouv. Uhersson* Dn Peter Wolochow 
welcher zu den ersten Pionieren der Landschaftsmedidn gehört, 
und um das Medicinalwesen der Ananjewschen Landschaft 
sich grosse Verdienste erworben hat, sein 25-jähriges 
Dtefiat>ahlUtiun. Von den Collagen und von dem Jeliaawetgrad- 
schen Landschaftsamte wurden demselben au diesem Tage in. 
höchst schmeichelhaften Worten abgefasste Adressen über¬ 
reicht und von den .Repräsentanten der örtlichen Gesellschaft 
ihm za Ehren ein Diner veranstaltet. Die Ananjewsche Land- 
schaftsverzamm 1 ung hat beschlossen, die Jahresgage ues Jubi- 
1 m* auf 3000 Mbl. zu erhöhen und sein Bild in dem Land- 
schaftshospital, das auf seine Initiative erbaut und muster¬ 
gültig eingerichtet ist, aufzuhäugen. 

— Ernannt: der Abtheilungschef der Ober-Militär-Medi- 
cinal Verwaltung, wirkl. Staatsrath Dr. Schewelew — zum 
Geäiülfen des Militär-Medicinalinspectors des Wilnaschen Mi¬ 
litärbezirks; der aussei etatmässige ältere Medicinalbeamte 
beim M€#leänaldopartemeut, Dr- Mat roch in — zum stell- 
vertretenden Medicinalinspector des Olonez’schen Gouverne¬ 
ments. 

— Verstorben: 1) Am 29. September in Moskau der 
dortige Kinderarzt, wirkl. Staatsrath Dr. Alexander v. Hjp- 
pi u s. 2) Am 8. October in St. Petersburg der hiesige Arzt 
Johann Sabjelin im 54. Lebensjahre. 

— Der Professor der Psychiatrie an der Moskauer Univer¬ 
sität. wirkl. Staatsrath Dr. Koahewnfkow, ist nach 
Ausdienunjr der gesetzlichen Dienstfrist, auf weitere 5 Jahre 
im Dienst Belassen worden. 

— Von der vereinigten französischen medicinischen Presse 
'Association de la presse medical,e fran$&ise) wurde den Aerz¬ 
ten des in Toulon weilenden russischen Geschwaders ein War¬ 
ner Empfang zu Theil. Die Mitarbeiter der medicinischen 
Journale veranstalteten zu Ehren der russischen Aerzte ein 
lankett, auf welchem die ProfF. Corni 1 and Brouardel 
inf Russland toasteten. 

— Am 1U. October erfolgte in Moskau dis Einweihung und 
Sröffnung des auf dem Hofe des alten Universitätsgebäudes 
tu Stelle des früheren Anatomicums erbauten Gebäudes des 
’hysiologrischen Instituts der Moskauer Universi- 
ät. Wie von dort berichtet wird, ist das neuerbaute Institut 
□it solcher Vollkommenheit ansgestattet, dass es aho ähnliches 
nstitnte in Westeuropa überragt. Sein Bau erforderte einen 
mfwand von 120,000 Rbl., Die Einrichtung kostete 10,000 RbL 


Das ganze Gebäude hat Luftheizung, ist gut ventilirt, wird 
elektrisch beleuchtet und durch alle Räume ist Wasser- und 
Gasleitung (letztere hauptsächlich für die Laboratorien) gelegt. 

Das Organisations-Comitö des bevorstehen¬ 
den V. Congresses der Gesellschaft russischer 
Aerzte zum Andenken an N. J. Pirogow bringt 
zur Kenutniss der Qollegen, welche an dem vom 27. December 
1893 bis 4. Januar 1894 in St. Petersburg tagenden Congresse 
theilnehmeu wollen, dass das Finanzministerium den Mitglie¬ 
dern dieses Congresses eine Tarifermässigung auf den russi¬ 
schen Eisenbahnlinien zugestanden hat. Die Congress-Mitglie- 
der, welche eine Bescheinigung des Organisations-Comites des 
Congresses über ihre Mitgliedschaft beibringen, zahlen für c^Ie 
Fahrt zum Congress den Vollen Preis des Passagierbillets, wo¬ 
bei der Stationschef der Ausgangsstation auf der Bescheini¬ 
gung den Namen der Anfangs- und Endstation, sowie di© Wa¬ 
genklasse und die Nummer des Billets vermerkt. Bei der Rück¬ 
fahrt erhalten nun dieselben nach Vorweisung einer Bescheini¬ 
gung vom Präses des Organisationscomittes, dass sie in der 
That Mitglieder des Congresses gewesen sind, ein Freibillet 
zur Rückreise. Diese Tarifermässigung erstreckt sich nicht auf 
diejenigen Congressmitglieder, welche mit Courier und Extra¬ 
zügen derjenigen Eisenbahnlinien reisen, die eine Ertaässi- 
gung in diesen Zügen nicht gewähren wollen. Die Aussteller 
gemessen dieselbe Tarifermässigung, jedoch nur bei Benutzung 
der dritten Wagenclasse. Indem das Organisationscomitte sol¬ 
ches mittheilt, ersucht es die Coilegen, welche an dem V. 
Congress theilzunehmen wünschen, den MitglJedsbeitrag im 
Betrage von 8 Rbl. an den Cassirer des Comites Dr. Wor-o- 
n ich in (St. Petersburg, Kabinetskaja Nr. 20, Quartier 20) 
einzusenden und zugleich anzugeben, welche Eisenbahnlinien 
(Angabe der Ausgangs- und Endstationen nothwendig) und 
welche Wagenklasse sie zur Hin- uua Rückfahrt zu benutzen 
gedenken. Gleichzeitig werden die Collegeu ersucht, zu stati¬ 
stischen Zwecken folgende Notizen über ihre Person beizufü¬ 
gen: Vornamen, Vatersnamen, Familiennamen, wissenschaft¬ 
lichen Grad, dienstliche Stellung (Professor, Qrdiuator, Militär- , 
arzt, Landschaftsarzt u. s. w.) und Wohnort. 

— In Kasan hat der dortige Dumaarzt in einer «Moskauer 
Wursthandlnng» eine geräucherte Zunge gekauft, 
welche sich bei der Untersuchung mit A n i 1 i n f a r b e, d i e 
Arsen enthielt, gefärbt erwies. 

(Wolshski Westn. -r- Wr.) 

— Prof. 01 i v i e r i in Neapel, über dessen tragisches Ende 
wir vor Kurzem (Jß 40, 8. 367) berichteten, hat ein grosses 
Vermögen hinterlassen, das er sich durch seine ausgebreitete 
Praxis, namentlich als Operateur erworben. Von seinem Ver¬ 
mögen hat er in freigebiger Weise testamentarisch vermacht: 
Dem Augenhospital in Neapel 200,000 Lire (gegen 80,000 Rbl. 
nach dem Curse), dem Hospital «Pellegrini», dessen Director 
er war, 300,000 Lire (ca. 120,000 Rbl.) und seine Sammlung 
chirurgischer Instrumente, dem Asyl für chronische Kranke 
seine reiche Bibliothek, seinem Schüler Dr. M o 11 o 1 a. welcher 
ihn in seiner letzten Krankheit behandelte, 100,000 Lire 
(ca. 40,000 Rbl.) and das übrige Vermögen seinen Verwandten 
und seinem Dienstpersonal. 

— Ein galvanisches Heftpflaster für Heil¬ 

zwecke bildet den Gegenstand eines Patents des Hm. John 
Ward Schulte in Wichita(Kansas). Die Leitung des elek¬ 
trischen Stromes durch den menschlichen Körper wird mittelst 
der in dem Pflaster gebetteten Elemente und der zu beiden 
Seiten des zu behandelnden Körpertheils an dem Körper mit¬ 
telst eines Klebstoffes befestigten Elektroden und der Leitungs¬ 
drähte bewirkt. (Oest. ävztl. Vereinsztg.) 

— Nach dem neqen französischen Gesetz, betreffend die 
Ausübung der ärztlichen Praxis in Frank¬ 
reich, können Aerzte im Besitz eines fremden Diploms, 
welche das französische Doctordiplom zu erlangen wünschen, 

f anz oder theilweise von den für diesen Grad erforderlichen 
’rüfnngen dispensirt werden. Es können aber in keinem Falle 
mehr als drei Fächer erlassen werden. Der Examenerlass wird, 
vom Unterrichtsminister auf Vorschlag der Facultät und des 
Vortragenden Rathes beim Unterrichtsministerium ertheilt. 

Eine interessante Entscheidung hat vor Kurzem ein eng¬ 
lischer Gerichtshof gefällt. Der bekannte Laryngologe Len¬ 
nox Brown hatte an dem 9-jährigen Sohne des Lord 
Annesley die Tonsillotomie ausgeführt. Die Operation ge¬ 
schah in der Narcose. Lennox Brown schickte dem Vater 
seines Patienten eine Liquidation im Betrage von 30 Guineen 
(gegen 300 Rbl. nach dem < dirse) für sich selbst und 2 Guineen 
(ca. 20 Rbl.) für seinen Assistenten.' Lord Annesley fand 
das für eine Operation, die nur 3 Minuten gedauert, zu theuer 
und wollte dem Assistenten die verlangten 2 Guineen, Lennox 
Brown aber nur 10 Guineen bezahlen. Letzterer ging darauf 
nicht ein und die Sache kam zn gerichtlicher Entscheidung. 
Der Gerichtshof entschied, dass die Forderung des Arztes be¬ 
rechtigt aeif da es auf die Zeit, welche die Operation bean¬ 
spruche, nicht ankomme. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 
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— In den Vereinigten Staaten von Nordamerika erscheint 
eine neue Zeitschrift unter dem Titel (The A meri- 
cau Medical Temperance Quarterly», welches von 
dem Verein amerikanischer Aerzte zur Bekämpfung der Trunk¬ 
sucht herausgegeben wird. 

— Der hiesige Arzt Dr. S a r u b i n hat die Concession zur 
Herausgabe einer populären medicinischen und 
hygienischen Zeitschrift erhalten, welche unter dem 
Titel «ByAbTe sxopoBH» (Bleibt gesund) 1 bis 2 mal wöchent¬ 
lich erscheinen wird und als Lectöre für häusliche Kreise be¬ 
stimmt ist. Der Abonnementspreis beträgt 5 Ebl. jährlich. 

— Wie die Zeitung «Noworossiski Telegraph» erfahren haben 
will, sind die DDr. K o r s c h und Stroganow von der Be- 
daction des in Odessa erscheinenden med. Journals «Jushno- 
Etusskaja Medizinskäja Gaseta» zurückgetreten. 

— Als Vervollständigung, resp. Berichtigung unserer Notiz 
über die Organisation der Expertise der allrussischen hygie¬ 
nischen Ausstellung (cf. diese Wochenschrift Nr. 41, pag. 375} 
geht uns folgende Zuschrift zu: 

Die Oentral-Experten-Commission besteht aus allen Präsidi- 
renden der 27 einzelnen Expertisen-Gruppen und von diesen 
ist als Präsident der Prof. Schidlowsky erwählt worden. 
Jede Gruppe bestimmt in ihrer Mitte, nach der von ihr ge¬ 
machten Expertise, den betretenden Preis; die Bestätigung 
desselben aber erfolgt nach Vortrag in der Central-Experten- 
Commission. Viele Exponate werden beurtheilt, nachdem sie 
einer vielseitigen Expertise in verschiedenen Gruppen unter¬ 
legen haben, wo dann die Zutheilung der Prämie in der Cen- 
tral-Experten-Commission erfolgt, nach Beurtheilung des Vor¬ 
trags der Präsidirenden der verschiedenen Gruppen. 

— Nach den beiden letzten officiellen Cholera-Bulletins 
kamen in der letzten Septemberwoche immer noch in 3 Gou¬ 
vernements mehr als 200 Erkrankungen an der Cho¬ 
lera in einer Woche vor, und zwar in Wolhynien vom 
26. Sept. bis 2 Oct. 539 Erkrankungen mit 213 Todesfällen, in 
Lomsha in demselben Zeiträume 478 Erkr. mit 225 Todes¬ 
fällen und Kursk 217 Eikr. mit 46 Todesfällen. Ueber 100 
Erkrankungen in der Woche wiesen noch die Gouvernements 
Kasan (166 Fälle), S s a m a r a (139), C h e r s s o n (116* Wo- 
rone8h (112) und Ssimbirsk \103) auf. Im Gouv. Moskau 
erkrankten innerhalb zweier Wochen 222 Personen an der 
Cholera. In der Stadt Moskau \erblieben am 11. Oct. nur 5 
Cholerakranke in Behandlung. In der Stadt J ur j ew (Dorpat) 
erkrankten seit dem Erscheinen der Epidemie bis zum 12. Oc¬ 
tober 42 Personen, von denen bisher 26 starben und am 12. 
Oct. 10 Personen in Behandlung verblieben, ln der Stadt S t. 
Petersburg betrug die Zahl der Cboleraerkrankungen 
vom 6.—13. Oct. Mittags 130; es genasenin dieser Zeit 103 Per¬ 
sonen, starben 62 und blieben in Behandlung 132 Personen. 
Vor einer Woche betrugen die entsprechenden Zahlen 154, 
131, 68 und 167. Es ist also hier eine weitere Abnahme der 
Epidemie erkennbar. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 

hospitälern St. Petersburgs betrug am 10. October d. J. 
5950 (65 mehr als in der Vorwoche), darunter 370 Typhus — 
(1 mehr), 678 Syphilis — (32 mehr), 56 Scharlach (3 mehr), 
11 Diphtherie — (4 wen.), 22 Masern — (11 mehr), 16 Focken — 
(4 mehr) und 152 Cholerakranke — (7 weniger als in der Vor¬ 
woche). _ 


Vacanzen. 

1) Im Lu gaschen Kreise (Gouv. St. Petertburg) aiud 
mehrere Landschaftsarztstellen zu vergeben. 
Nähere Auskünfte ertheilt das Lugasche Landschaftsamt. 

2) Es wird ein Arzt für ein wohlhabendes Kirch¬ 
dorf mit 11,000 Einwohnern im Kaukaaus gesucht. 
Mehrere Familien Bind bereit ein Fixum von 500 JEt. jährlich 
bei freier Wohnung zu zahlen. Wegen der näheren Bedin¬ 
gungen beliebe man sich an die Apotheke von Plonskize 
wenden. Adresse; KaBRara, ceao JlaxoBCKoe-BaJtxoBCKoe — Cn- 
BponojtirCRoS ryG., MeABisumcxaro yisga, b% aroexy Hxoicsaro. 


Mortalitäts-Bulletin 9t. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis 9. October 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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277 190 467 71 26 57 8 7 11 67 62 59 46 29 18 6 - 
2) nach den. Todesursachen: 

— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typing 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 4, Scharlaeh 6, 
Diphtherie 5, Croup 3, Keuchhusten '5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 76, Buhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber T, Pyäinie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 62, Tuberculose anderer Organs 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6 ; Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 21, Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdau ungscanals 47, Todtgeborene 27. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 19. October. 

Tagesordnung; 1) Dr. Hula nicki: Ueber die augenärztlkhe 
Thätigkeit einer fliegenden Colonne im 
Tschernigowschen Gouvernement. 

2) Dr. Blessig: Ueber Verletzungen des 
Auges durch Fremdkörper (mit Demon¬ 
stration). 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 25. October. 

Saxlehner’s Bitterwasser Hunyadi Jan ob. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Pnigativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sicher« 
Wirkung; milder Geschmack; gelinge Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RXGKER ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptolren angenommen. 


Aaressen von Krankenpflegerinnen: 

2 Die Freunde un- B 2 8 <>Pbie Jordan, Bac.OcTp., lOxä*.*. 11. 

♦ >0^*' Zu haben bei den 2 KB - 9. 

♦ sererQuelle wer- ♦ Frau Duhtzmann, IleMHAOwa oepeyaosv 

2 wir ~ Droguisten und ♦ A. 9, kb. 9. 

J den gebeten beim cjb A 0 thekern t Fr ’ Amalie Schulze, OeHuepcra* S5 t 17. 

| Emk» 0 fe.ufdia '' .Mn ; P # | A. A?|k»«Ha, no.apc«.« «p. ,. IT. 

♦ hier beigedruck- Man verlange 2 kb. 6. 

♦ |f ü ♦ Bipa AHxpieBHa CxopjiHTHHa, He*c**t 

J te Schutzmarke VhJ Saxlehner’s • np. *. 98, kb. 6. 

♦ ♦ M. Winkler, CoxkhoB nep. *.4. kb. 11. 

♦ (Portrait) zu **t/A Bitterwasser. * Frau Hasenfüss, Max. Uorbaueex. *. 14, 

♦ achten. % Schwester Elise Tenniaon, Boxamaa Ca- 

♦ (90) 26-19 * AOBax, l. 9, kb. 36. 

| Eigentümer: ANDBEAS SAXLEHNEE, BUDAPEST. ♦ | Fr&u ,,^6 ander ’ Bac - <>«p- 7 *• *■ * 

♦#»<♦♦♦♦♦♦»♦♦♦ Frau Marie Kubern, Moira 84, 19. 

Aosb. aeas. Cn6.11 0 *t. Ib93 r. Herausgebtr: Dr. Kudoll Wanach. Buel.druckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer-Pr. J* li. 




♦ 

♦ 

Zu haben bei den 2 
Droguisten und £ 
Apothekern. ^ 

Man verlange 2 
Saxlehner’s 9 
Bitterwasser. \ 


♦ ' y mwerwaaser. - 

2 achten JAA08^ vY> 2 

♦ (90) 26-19 2 

| Eigenthömer: ANDREAS SAXLEHNEE, BUDAPEST. ♦ 
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XVIII. JAHRGANG. 


Neue Folge X. Jahrg. 



IEDICIXISGHE WOOESISGHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die «Sk. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden j 
Sonnabend. — Der Abonnementinpreis ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fiir die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rloker in 
St Petersburg, Newsky-Prospect AE 14, zu richten.— Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheiluugen bittet man aD 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect AE 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 
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St. Petersburg, 23. October (4. November) 


4893 ^ 


Salt: Robert Koch: TJeber das Carcinoma ventriculi ex nlcere rotundo. — Referate: Verhandlungen der British 
Real Association in Newcastle 1.—4. August 1893. — C. Gerhard: Zur physikalischen Diagnostik der Gallensteinkolik. — 
W. T. Conncilman: Gonorrhoische Myocarditis. — Wilhelm Cruse (Baaske in Curland): Zur Behandlung der Morjjhinver- 
giftnng mit Atropin. — Edgar Kurz: Morphium und Atropin. — Bncheranzeigen nnd Besprechungen: Reinhard 
Otto: Untersuchungen über Sehnerven Veränderungen bei Arteriosklerose. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische 
Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Jeher das Carcinoma ventriculi ex ulcere 
rotundo. 

Ein in der med. Gesellschaft zu Dorpat am 23. August 1893 
gehaltener Vortrag. 

Von 

Dr. med. Robert Koch. 


M. H.I Es ist Ihnen vielleicht noch erinnerlich, dass 
ich im November des vorigen Jahres in einem Vortrage 
«über Magenblutongen in der Gravidität» an der Hand 
einer Krankengeschichte die Vermuthung aussprach, dass 
es sich bei Magenblutungen gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft — abgesehen selbstverständlich von solchen aus 
grösseren Gefässen — nicht um arterielle, sondern um ve¬ 
nöse handeln könnte l ) Ich nahm zur Erklärung den von 
Senator nnd andern Autoren betonten abnorm e< höh¬ 
ten intraabdominellen Druck in der Bauchhöhle Gravider 
in Anspruch, der auf allen Unterleibsorganen lastet, den 
arteriellen Zufluss und den venösen Abfluss hindert. 
Die lebenbedrohende Haematemesis sistirte in dem Fall 
sofort, als durch spontane Wehen die Frucht ausge- 
stossen wurde. Dieses führe ich nur nebenbei an* um 
Sie an den Fall überhaupt zu erinnern. Die Patientin, 
bei der die subjectiven und objectiven Symptome die 
Diagnose «Ulcos pepticum ventriculi» unzweifelhaft mach¬ 
ten, ist, nachdem sie den Sommer und Herbst 1892 
leidlich zugebracht, an den Folgen eines Ulcus-Recidivs 
und schliesslich — wie die Section ergab — an den 
Folgen eines Carcinoms auf der Basis der Ulcusnarbe 
Mitte April 1893 ihren Leiden erlegen. 

Voraasschicken muss ich, dass ich der Patientin bei 
ihrer Genesung post graviditatem eine genaue Directive 
in Betreff der Diät mit auf den Weg gegeben hatte; ich 
erfuhr jedoch bald, dass sie sich nicht an dieselbe ge¬ 
halten, vielmehr ihren Lieblingsappetenzen (Sauerkohl, 


*) Cf. St. Petersb. med. Wochenschrift 1893 Nr. 10. 


Erbsen, Schwarzbrod) freien Lauf gelassen hatte. Die 
Folgen Hessen nicht lange auf sich warten. Am 24. Dec. 
1892 trat plötzlich ein sehr starkes Blutbrechen ein, 
nachdem einige Tage vorher dyspeptische Erscheinungen 
bestanden hatten; es stellten sich heftige Schmerzen im 
Epigastrium an umschriebener Stelle ein, die sich bei 
leiser Berührung und bei Nahrungsaufnahme steigerten; 
Melaena. Das mit Schleim, rothem nnd schwärzlichem 
Blut untermischte Erbrochene reagirte sauer, gab positive 
Phloroglucin-Vanillin und Erythrodextrin-Reaction. Unter 
der üblichen Ulcus-Diät besserte sich der Zustand, sehr 
bald hörte das Blutbrechen auf, so dass die Pat. gegen 
Ende Januar 1893 das Bett verlassen konnte nnd der 
Kräftezustand durch geeignete Nahrung sich wesentlich 
hob. Es fand sehr bald wiederum eine Vergewalti¬ 
gung des Magens statt, die Pat. ass ein grosses Stück 
Schwarzbrod; einige Stunden darnach Blutbrechen, heftige 
Magenschmerzen im Epigastr. etc. etc.; es wird fast 
jegliche Nahrung, selbst Milch in kleinen Portionen, er¬ 
brochen; die Kräfte nehmen im Lauf der nächsten 3 
Wochen unter steter Abmagerung ab. Es treten die Er¬ 
scheinungen der Pylorus-Stenose und Magendilatation auf; 
Pat. klagt weniger über Schmerzen, als über einen lästi¬ 
gen Druck im' Magen, der von Zeit zu Zeit einen krampf- 
ähnlichen Charakter annimmt; es sind deutliche peri- u. 
antiperistaltische Magenbewegungen sichtbar und lässt 
sich ein deutlich hörbares Succusslousgeräusch und 
Plätschern bis vier Finger breit unter dem Nabel nach- 
weisen. Da ich eine narbige Strictur ex ulcere anneh¬ 
men musste, so schlug ich einen operativen Eingriff (Py- 
loroplastik) vor, der aber abgelehnt wurde. Gegen Ende 
Februar änderte das Kranldieitsbild sich dahin, da3S 
die Salzsäure-Reaction schwand und einer von 
Woche zu Woche sich steigernden deutlichen 
Milchsäure-Reaction Platz machte. Ein Tumor war 
nicht nachweisbar. — Als gegen Ende März die Pat. 
selbst eine Operation wünschte, konnte wegen allzu¬ 
grosser Schwäche der Pat. davon nicht mehr die Rede 
j sein. Der Kräfteverfall war von nun an ein rapider, die 
I Pat. bot das klassische. Bild der Macies — es trat in 
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Folge von Herzparalyse am 17. April der Exitus leta¬ 
lis ein. 

Ich werde das Obdnctionsprotokoll hier gleich folgen 
lassen. Die Ausführung der Seetion verdanke ich der 
Freundlichkeit unseres Coilegen Dr. Luntz. 

Sectionsprotokoll. 

Starke Trübung der Corneae; aasgedehnte Hypostasen, 
leicht livide Verfärbung der Bauchdecken; leichtes Oedem der 
unteren Extremitäten. Ünterhautfettgewebe noch ziemlich gut 
entwickelt. Peritoneum parietale leicht trübe, wenig durch¬ 
scheinend; das Peritoneum viscerale im Allgemeinen von der¬ 
selben Beschaffenheit; das des Magens zeigt ausserdem eine 
stärkere Blutfüllung der Gefässe. Stand der Kuppe des Zwerch¬ 
fells an der 4. Hippe; im Abdomen keine freie Flüssigkeit; 
Lage der Baucheingeweide in sofern verändert, als der Ma- 

? en, mehr in Längsstellung, über die Hälfte der vorderen 
’artie der Bauchhöhle eiunimmt. Nach unten von ihm liegt 
das Coloh transversum und die geknickten Colon ascendens 
und descendens. Die Dünndarmschlingen finden sich nach 
hinten von den letzterwähnten Darmpartien und ins kleine 
Becken verdrängt, das grosse Netz massig fettreich. Im Dick- 
darin ziemlich grosse Mengen mittelconsistenter Faeces. Die 
Dickdarmschleimhaut stellenweise, namentlich in den untern 
Abschnitten, ecchymosirt und auch diffus geröthet. Die lympha¬ 
tischen Apparate geschwellt. Der untere Abschnitt des Dünn¬ 
darms ist eng und leer; seine Schleimhaut zeigt im Grossen 
und Ganzen dieselbe Beschaffenheit, wie die des Dickdarms, 
insofern als auch hier dieselbe stärker injicirt erscheint und 
die lymphatischen Apparate sich geschwellt finden. Die Schwel¬ 
lung der lymphatischen Apparate nimmt nach oben zu ab. Im 
Jejunum flüssiger dunkelbrauner Inhalt; die Schleimhaut stark 
durchfeuchtet. Die Schleimhaut des Rectum nur in den unte¬ 
ren Partien rosig verfärbt, sonst unverändert. Die Darmserosa 
zeigt keine Narbenzüge, auch ist der Darm überall durch 
gängig. — Die Harnblase stark contrahirt, in derselben wenig 
trüben Urins. Die Schleimhaut mit ziemlich dicken trüben 
Fetzen belegt, sehr stark hyperämisch: amOrifioium uteri ex- 
ternum ein ovulam Nabothii. Uterus klein, Gewebe derb. Das¬ 
selbe gilt auch von den Ovarien. — In der Gallenblase dunkel- 

f rüne, fadenziehende Galle; Gallenblasenschleimhaut stark im- 
ibirt. Die Leber klein; das Lebergewebe zeigt erhaltenen 
acinösen Bau; das Parenchym stark anämisch und gelbtrübe 
anssehend. Die Milz etwas verkleinert; Kapselüberzu^ trübe, 
Pulpa consistent, Trabecularsystem deutlich. Malpighiscbe 
Körper klein. Die Mesenterial-Lymphdiüsen leicht geschwellt. 
— Der Magen sehr stark dilatirt; in demselben grosse Men¬ 
gen flüssigen dunkelbraunen Inhalts. Im Duodenum ebensolcher 
mit käseähnlichen Massen vermischter Inhalt. Die Schleimhaut 
des Magens zeigt durchweg ein leicht mamellonnirtes Ausselm, 
ist mit dicken Sclileimmassen belegl. Die hintere Wand zeigt 
eine stärkere Füllung der Gefässe und an einer Stelle auch 
mehr diffuse Blutanstritte. Das mamelonnirte Ausselm der 
Schleimhaut tritt zum Pylorus zu deutlicher hervor, und fin 
det sich am Pylorus selbst die Schleimhaut mehrfach knotig 
verdickt und geröthet (mikroskopisch: krebsige Infiltration). 
Oberhalb der erwähnten knotigen Massen am Pylorus erscheint 
die Schleimhaut von strahlig-narbigem Aussehn. 

Die Schleimhaut des Duodenums zeigt ebenfalls Schwellung 
der lymphatischen Apparate- 

Pankreas von deutlich acinösem Bau, anämisch und von fetti¬ 
gem Aussehn. Die retroperitonealen Lymphdrtisen stark ge¬ 
schwellt und markig verändert. Die Nebennieren unverändert. 
Beide Nieren zeigen raässig leicht abhebbare Kapsel, die Ober¬ 
fläche sehr stark injicirte Gefässe; Parenchym trübe; Berti¬ 
nische Säulen namentlich an der linken Niere stark verbrei¬ 
tert. Das Mark verbreitert. 

Anatomische Diagnose: Careinom inmitten narbi¬ 
ger Einziehung am Pylorus. Mikroskopische Diagnose: 
Cylinderzellenkrebs; chronischer Magencatarrh; Dilatation des 
Magens; Intestinalcatarrh; Blasencatarrh; Trübung der Leber; 
Parenchymatöse NephritiB beiderseits. 

M. H.I Das Carcinom ist nicht diagnosticirt worden» 
obgleich die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit eines 
solchen von mir in den letzten Wochen immer im Auge 
behalten worden ist. Schon das Verschwinden der freien 
Salzsäure und das immer deutlichere Auftreten von Milch¬ 
säure — ein pathognomonisches Zeichen, auf das speciell 
Boas 2 ) aufmerksam macht — sprachen dafür. Doch diese 
beiden Symptome allein — Salzsäure-Mangel und Ma- 
cies — ohne Nachweis eines Tumors zur Diagnose «Car¬ 
cinom» verwerthen zu wollen, schien mir gewagt. Auch 

■) Boas, Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschrift 1892. Nr. 17. 


Boas selbst verfügt nur über einen sicheren Pall mit 
Sectionsbefund, wo excessive Milchsäuremengen in frühen 
Stadien des Carcinoms nachgewiosen werden konnten. 
Von meinem Fall kann ich nur sagen, dass die Milch- 
säure-Reaction von Woche zu Woche deutlicher wurde 
und die Uffelmann’sche Probe ohne Aetberaussehütte- 
lung positiv ausfiel, indem es zu intensiv zeisiggelber Re- 
action kam. Nicht nur für die diätetische Behand¬ 
lung sondern auch für einen eventuellen chirurgischen 
Eingriff ist die Frühdiagnose des Carcinoms von grosser 
Bedeutung und verdient das von Boas angeführte Zei¬ 
chen für ein beginnendes Carcinom «Milchsäureexcess» 
weitere Nachprüfung. 

Das kaffesatzähnliche Aussehn des Erbrochenen, dem 
früher eine so grosse Bedeutung beigelegt wurde, hat 
nur in Verbindung mit anderen klassischen Symptomen 
einen Werth; Kuöcheloedeme waren nur in den letzten 
Tagen bemerkbar. Auf die Rosenbach’sche Reaction, 
auf die Vermehrung des Indicans im Harn, auf die 
Prüfung des Chlorgehaltes im Harn und der Fermente 
habe ich kein Gewicht gelegt, da sie bisher keine 
unanfechtbaren klinisch verwertbaren Anhaltspunkte für 
die Diagnose ergeben. Das Alter der Pat. — sie zählte 
36 Jahre — sprach a priori gegen Carcinom. Somit 
glaubte ich mich berechtigt, an der Diagnose «cicatrici- 
elle Pylorusstenose ex ulcere» festhalten zu müssen, 
wenngleich die Möglichkeit eines Carcinoms auf der Ba¬ 
sis eines Ulcus nicht von der Hand gewiesen werden 
konnte, ja an Wahrscheinlichkeit gewann, wenn der von 
Boas urgirten excessiven Milchsäurebildung eine so wich¬ 
tige diagnostische Bedeutung zugesprochen werden kann. 

M. H.! Das «Ulcus carcinomatosum» — eine Bezeich¬ 
nung, die ich nicht für glücklich gewählt halte —, das 
«Carcinoma ventriculi ex ulcere peptico» ist pathologisch¬ 
anatomisch oft, klinisch sehr selten beobachtet und be¬ 
schrieben worden. Bereits Dittrich 3 ) hatte 1848 die 
Combination von Carcinom mit Ulcus rotundum und zwar 
in 160 Fällen 8 mal mit Krebs auf der Basis eines Ulcus 
uachgewiesen. Hauser 4 ) lieferte den anatomischen Be¬ 
weis, dass das Ulcus das Primäre, der Krebs das Secim- 
däre sei. Lebert 5 ) behandelte die Frage mehr von der 
klinischen Seite und glaubt, dass unter allen Magenkrank¬ 
heiten das Ulcus am meisten zum Krebs disponire. Nach 
seiner Meinung bilden sich 9 pCt. der Carcinome auf 
Grundlage eines Ulcus. Die andern namhaften Autoren 
(Brintun, Ewald, Leube) erwähnen der Erkrankung 
nur vorübergehend, andere (Fox und Fenwick) gar 
nicht. 

Kollmar 0 ) hat 14 Fälle von Carcinoma ventriculi ex 
ulcere rotundo aus der Literatur zusammengestellt; zum 
grossen Theil wurde hier die Diagnose nicht intra vitam 
gestellt; zum Theil handelte es sich nur um eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose, die sich auf die progressive Kache¬ 
xie, den palpabeln Tumor und den Nachweis von norma 
lern und überschüssigem Salzsäurebefund stützte. Unter 
diesen 14 Fällen sind 4 von Rosen he im 7 ) genauer be¬ 
schrieben. Er formulirt an der Hand dieser vier Fälle 
von Carcinoma ex ulcere peptico gegenüber andern Kreb¬ 
sen des Magens das eigenartige klinische Symptoraenbild 
dahin: 

I. Bestehen unzweifelhafte Krebssymptome, (Tumor, 
progressive Macies) so spricht das Vorhandensein freier 
Salzsäure auf der Höhe der Verdauung resp. Superaci¬ 
dität für die Entstehung dieses Neoplasma aus einem 
Ulcus. Annähernd sicher wird die Diagnose ausserdem 
bei vorhergegangenen zuverlässigen Ulcnssymptomen 


*) Prager Vierteljahresschrift V. 1848. 

*) Das chronische Magengeschwür, Leipzig 1883. 

5 ) Die Krankheiten des Magens, Tübingen 1B78, S. 440. 
G ) Berlin, klin. Wochenschrift 189 t Nr. 5 n. 6. 

7 ) Zeitschrift für klin. Medicin 1890. S. 116. 
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(Blutbrechen, umschriebenen Schmerzen im Epigastr.. lang¬ 
jährigem Bestehen der Cardialgien). 

II. Andrerseits spricht das Fehlen freier Salzsäure bei 
unzweifelhaften Krebszeichen nicht gegen die Genese des 
Carcinoms aus dem Ulcus rotundum. 

Nach diesen Rosen hei m’schen Publicationen sind noch 
3 Fälle beobachtet und beschrieben worden, von denen 
mir leider nur einer und zwar der folgende zur Verfü¬ 
gung steht. Eisenlohr 8 ) nämlich demonstrirte in dem 
ärztlichen Verein zu Hamburg ein aus einem Ulcus ro¬ 
tundum entstandenes Carcinom, bei welchem bis :OTage 
vor dem Tode Salzsäureproduction constatirt , werden 
konnte. Schon bei der Aufnahme ins Krankenhaus, V 2 
Jahr vor dem Exitus letalis wurde ein beweglicher Tu¬ 
mor in der Pylorusgegend festgestellt, ohne dass eine 
Ektasie bestanden hätte. Die Krankheitaerscheinungen 
entsprachen in der ersten Zeit mehr 4 einem Ulcus rotun¬ 
dum; bei sorgfältiger diaetetischer Behandlung wurde 
sogar in den ersten Monaten eine Gewichtszunahme er¬ 
zielt. Die Section zeigte «dicht über dem Ring des Py- 
lorus ein tiefes ovales 6—8 Cm. im Durchmesser halten¬ 
des Geschwür, dessen obere, der Höhle des Magens zuge¬ 
kehrte Ränder scharf abgeschnitten, von gut conservirter 
Schleimhaut begrenzt gefunden wurden, während der dem 
Pylorus zugewendete Rand mit weissgrauen weichen 
markigen Massen besetzt war, der Grund des Geschwürs 
wurde von dem ebenfalls krebsig inftltrirten Pankreas 
gebildet». 

Der von mir beobachtete Fall unterscheidet sich von 
den meisten andern hauptsächlich dadurch, dass sich auf 
dem Boden eines sicher constatirten Ulcus pepticum ein 
nicht palpables Carcinom entwickelt hatte, dessen Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose durch den rapiden Kräfte verfall, 
durch die Erfolglosigkeit jeder Ulcustherapie, endlich 
durch den von Boas betonten «Milchsäureexcess» er¬ 
möglicht wurde. — Die gewiss sehr interessante Frage, 
ob das Versiegen der Salzsäure und die Erscheinung 
dieses Milchsänreexcesses mit der Genese des Carcinoms 
zusammenfällt, muss als eine offene bezeichnet werden; 
über das Alter eines Carcinoms vermag uns die patho¬ 
logische Anatomie keine Antwort zu geben. 

Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass die mit- 
getheilten klinischen Beobachtungen der auf der Basis 
eines Ulcus ventriculi sich entwickelnden Carcinome viel¬ 
leicht im Stande sind, einen alten, Jahre lang sich hin¬ 
ziehenden Streit einer befriedigenden Lösung entgegen- 
zuführen: Liegt es unter solchen Umständen nicht nahe, 
anzunehmen dass es sich dort, wo trotz sicherer Diag¬ 
nose «Carcinom» intra vitam Salzsäureproduction und selbst 
Superacidität vorgefunden wurde, um nichts anderes als 
jene im Ganzen seltene Vorkommnisse handelt, wo die 
patholog. anatomische Diagnose zum Schluss «Carcinoma 
ventriculi ex nlcere peptico» lauten dürfte. Ob diese An¬ 
nahme in der Folge ihre Bestätigung findet, muss die 
bei Weitem praecisere Untersuchung am Seetionstisch 
lehren. 

Der vielbesprochene und vielbeschriebene Salzsäure- 
raangel beim Carcinoma ventriculi beweist ja meist nur 
die Existenz einer chronischen Gastritis. Jede Infectiuns- 
lcrankheit setzt die Salzsäureproduction herab; aber ge¬ 
gen die Scheurlen’sche These von der bacillären Natur 
des Krebsgiftes sprechen schwerwiegende Gründe, nament¬ 
lich der fehlende Nachweis specifischer Krebsbacillen. 
Auffallend bleibt dann auch die von Leichtenstern®) 
in. 3 Fällen beobachtete Thatsache, dass der Scirrhus 
des Magens, wo die Schleimhaut weder geschwürige, 
noch narbige Veränderungen zeigt, ganz magensyraptom- 
los verlaufen kann. 

*) Deutsche med. Wochenschrift 1890. Nr. 52. 

9 ) Deutsche med. Wochenschrift 1889, Nr. 26. 


In Bezug anf die abnorme MUchsäureproduction als 
«Frühdiagnose des Magencarcinoms» hoffe ich bald eine 
weitere Mittheilung machen zu können. 


Referate. 

Verhandlungen der British Medical Association in New¬ 
castle I.—4. August 1893. (British medical Journal.) 

Section für Gebnrtshülfe und Gynäkologie. 

James Murphy besprach als Vorsitzender kurz die wich¬ 
tigsten Fragen der Geburtshülfe und Gynäkologie. Bei der 
Behandlung der Eklampsie sprach er sich für Chloroformappli- 
cation und möglichst schuelle Entleerung des Uterus aus. 
Naohgeburtsblutnngen kommen bei richtiger Leitung der Ge¬ 
burt selten vor, Compression des Uterus dnreh die Bauch¬ 
decken nuterstüzt. wenn nöthig, mit der anderen Hand per 
vaginam geben fast stets gute Resultate. Unter 61 Fällen von 
Placenta praevia hat M. nur 2 Todesfälle dank seiner Behänd 
lung, die darin besteht, dass er in jedem Falle von diagnosti- 
cirter Placenta praevia nach dem 7. Monat die künstliche 
Frühgeburt einleitet. Unter den Beckeneingangszangen bevor¬ 
zugt er dieTarnier’sche. Gegen die Craniotomie am lebenden 
Kinde spricht er sich sehr energisch aus, er hat sie auch nie 
ausgeführt. Es müssen die anderen Methoden, die das kindliche 
Leben schonen, gewählt werden. Craniotomie darf nur am 
todten Kinde oder bei Hydrocephalns ausgeföhrt werden und 
auch nur dann, wenn das Becken nicht eng oder wenig ver¬ 
engt ist, da die Craniotomie am engen Becken eine ernste Ope¬ 
ration ist. Die Einwilligung zum Kaiserschnitt wird ein ge¬ 
schickter Operateur stets erhalten. Bei der Behandlung aes 
Cancer Uteri ist er für möglichst frühzeitige Eingriffe. Bei 
der Schwierigkeit der Diagnose im Beginn des Carcinoms giebt 
M. wenig anf die Meinung des pathologischen Anatomen, da 
dieselbe gerade in klinisch nicht bestimmbaren Fällen im Stich 
lässt. Bei der Myomotomie bevorzugt er die intra- resp. sub- 
peritoneale Stielbehandlung. Die der Operation nicht unterlie- 

? enden Fälle von Myom empfiehlt er der Beachtung der Aerzte, 
a in letzter Zeit die palliative Behandlung als uninteressant 
vernachlässigt wird. Dieselbe kann jedoch viel Nutzen schaffen. 
Bei der Abrasio spricht sich M. für eine vorhergeschickte Di¬ 
latation des Cervicalcanals aus: die Bedeutung der Trachelor- 
raphie hat er immer mehr and mehr schätzen gelernt als Mit¬ 
tel allerlei nervöse Symptome und unbestimmte Beckenschmer¬ 
zen zu beseitigen. 

S. Pozzi. Die conservative Behandlung der 
erkrankten Uterns adnexa. 

Indirect kann man die Adnexa behandeln durch Einwirkun¬ 
gen anf den Uterns mit Ausschabungen, Cauterisationen und 
Electricität. Diese Maassnahmen passen nnr für die ersten 
Phasen acuter katarrhalischer Salpingitis. Bei Anwesenheit 
von Eiter oder chronisch verdickter Tubenwand sind dieselben 
nutzlos. Massage der Adnexa darf nnr vorgenommen werden 
bei chronischen Entzündungen, besonders Adhäsionen, wenn 
die Tuben keine Flüssigkeit enthalten. Dasselbe gilt von der 
Anwendung der Electricität. Vermeintliche Entleerungen von 
Tnbensäcken durch Dilatation des Cervicalcanals erklären sich 
durch diagnostische Irrthümer. Meist hat es sich wohl in 
solchen Fällen nicht um cystische Salpingitis, sondern um 
acute Salpingitis mit Oedem der Umgebung gehandelt, so dass 
eine Twnorbildung vorgetäuscht wurde. Bei fast allen Tnben¬ 
säcken ist das Lumen der Tube in der Nähe des Uterus obli- 
terirt. Die conservativen Operationen an den Adnexis sind 
Resectionen von Tube und Ovarium- Die Zahl solcher Opera¬ 
tionen ist noch gering- Bei tiefgreifenden Veränderungen der 
Adnexa kommen sie nicht in Frage. Zur Salpingostomie bei 
Hydrosalpinx mit eventueller Neubildung eines Ostium abdora. 
hat P. kein Vertrauen. Die Tube ist kein passiver Eileiter, 
die Integrität ihrer Wandstructur ist eine nothwendige Vor¬ 
bedingung für eine normale Ansübung ihrer activen Functio¬ 
nen. Es bleiben nur die Resectionen der Ovarien übrig, die¬ 
selben haben das Vorhandensein normaler Tuben zur Voraus¬ 
setzung. Es genügt ja eine ganz geringe Quantität Ovarial- 
gewebe um Menstruation und Ovulation aufrecht zu erhalten. 
Der Resection des Ovariums wird eine Sondirung der Tabe 
vom Ostium abdominale aus vorausgeschickt. Die Operation 
wird ausgeführt bei isolirten Cysten keilförmig, und bei klein- 
cystischer Degeneration, wo die Basis der Ovarien meist nicht 
mitbefallen ist. In der letzten Zeit hat P. den Ovarialstumpf 
mit der Tnbe durch einige Nähte vereinigt — Salpingo- 
r a p h i e, um das Zurücksinken des ersteren zu vermeiden. 
Statt der Resection kann auch die Ignipnnctur aller kleiner 
Cysten vorgenommen werden. Der Einwand, es könnte dadurch 
secundäre Sklerose hervorgerufen werden, ist nicht zutreffend, 
da die Eschara resorbirt wird und es zu keiner Neubildung 
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von Bindegewebe wegen der Asepsis des Eingriffes kommt. 
Ebensowenig veranlasst der Eingriff die Neubildung von 
Cysten. P. hat 6 mal die Resection des Ovariums und 8 mal 
die Ignipunctur vorgenommen. Für letztere wie die Salpingo- 
raphie nimmt er die Priorität in Anspruch. Alle Pat- genasen 
oder wurden wesentlich gebessert, eine Pat. wurde schwanger. 
Pozzi's Erfahrungen sipd 2 Jahre alt. 

More Madden ist der Meinung, dass man in manchen 
Fällen Tubensäcke (Hydro- und Pyosalpinx) durch vorsichtige 
Katheterisation der Tuben oder Aspiration entleeren kann, ohne 
dass man eine verstümmelnde' Operation nöthig hätte; Massage 
ausgedehnter Tuben ist gefährlich. 

Barnes hält die Katheterisation der Tuben für schwierig 
und unsicher. Ein weiteres conservatives Verfahren besteht 
darin, dass man nach Eröffhung des Abdomen und verificirter 
Diagnose die Adhäsionen löst und die Organe möglichst aus 
denselben befreit. Er hat so in mehreren Fällen günstige Re¬ 
sultate erzielt. 

Robert Bell spricht sich gegen die Resection der Ova¬ 
rien aus, da man in weniger vorgeschrittenen Fällen mit an¬ 
dern Maassnahmen auskommt, wichtig ist die Abrasio des 
Cavum uteri, da in letzterem der Ausgangspunkt derAffection 
zu suchen ist. Es hat der Abrasio 1 mal wöchentlich die Can- 
terisation des Uterus mit Carbol und Jod zu folgen, ausserdem 
sind 2 mal wöchentlich 10 pCt. Ichthyolglycerintainpons zu 
appliciren. Diese Maassnalimen bringen die entzündlichen und 
hypertrophischen Zustände, wenn sie nicht schon zu weit vor¬ 
geschritten sind, zum Schwinden. 

Nach Smyly hängt der einznschlagende Weg von der 
Diagnose ab, letztere ist aber sowohl vor als auch nach Er¬ 
öffnung des Abdomens sehr schwierig. 

Murdoeh Cameron betont die Wichtigkeit der prophy¬ 
laktischen Behandlung von Leukorrhoe und Endometritis. 
Er ist Gegner der Massage und bevorzugt den faradischen 
Strom. 

Brewis hat gleichfalls die Lösung von A häsionen per 
laparotomiam mit Erfolg ausgeführt. Eine exacte Diagnose 
kann nur nach Eröffhung des Abdomens gestellt werden, 
nach deren Ergebniss das Operationsverfahren, conservativ 
oder nicht, zu wählen ist- 

Taylor führt als weiteres conservatives Verfahren die 
Enucleation von Cysten des Lig. latnm an, die statt der üb¬ 
lichen Abtragung der Adnexa vorzunehmen ist. 

Cullingworth hält conservative Operationen an den 
Tuben ebenso wie Pozzi für nutzlos. 

Spencer Wells wirft die Frage auf, was mit einem 
Ovarium mit höckriger Oberfläche zu geschehen habe, an 
dessen Oberfläche kleine Cysten sitzen. Er hat einfache Func¬ 
tionen der Cysten gute Resultate geben sehen. 

Aust-Lawrence berichtete über 10 Fälle von Ova- 
riotomie post partum. In einem Fall handelte es sich um 
Peritonitis in Fol^e von Ruptur der Cyste, in den übrigen 
um Stieldrehung mit Entzündungserscheinungen. Die Diagnose 
war von den behandelnden Aerzten meist auf Puerperalperito¬ 
nitis gestellt. Er ist für die Ovariotomie während der 
Schwangerschaft, da dadurch mancherlei Gefahren vorgebeugt 
wird. 

Fancourt Barnes berichtete über einen Fall von vesico- 
vaginaler Lithotomie. Wegen Anwesenheit einer eitrigen Cys- 
titis verzichtete er auf die Naht. Die Wunde schloss sich von 
selbst. Er spricht sich gegen die Dilatation der Urethra ans. 

Aust Lawrence hat 2 Fälle ebenso operirt, er ist gleich¬ 
falls Gegner der Harnröhrendilatation. 

Discussion über puerperale Septicaemie. 

Robert Barnes: Das Wochenbettfieber hat nach 
Boxall’8 Untersuchungen in England und Wales nicht ab¬ 
genommen. Für die Hospitäler ist eine Abnahme, für das flache 
Land eine Zunahme zu verzeichnen. Williams konnte für Car¬ 
diff nachweisen, dass die Hauptschuldigen gewissenlose Heb¬ 
ammen waren. Barnes glaubt, dass es eine endogenetische 
Septicaemie gebe. Sie entsteht dadurch, dass das Blut resp. 
die zurückgehaltenen Lochien schädliche Veränderungen ein- 
gehen auch ohne Zutritt von Luft — und es so zu einer 
Art Toxaemie kommt. Häufiger ist die exogenetische Septicae¬ 
mie, bei welcher das Gift oder der giftproducirende Factor 
von aussen in den Genitalkanal gebracht werden. Die Prophy¬ 
laxe der endogenetischen Septicaemie besteht in einer ent¬ 
sprechenden Leitung der Geburt. Unnütze Eingriffe und Tam¬ 
pons sind möglichst zu vermeiden. Dammrisse sind zu ver¬ 
nähen. Nach der Geburt soll der Uterus comprimirt werden 
und darauf eine Bauchbinde angelegt werden. Die Resorption 
und Retention möglicherweise giftiger Stoffe wird so verhin¬ 
dert. Die Wöchnerin ist mit erhöhtem Kopf und Schultern 
zu lagern um den Secreten besseren Abfluss zu schaffen. Irri¬ 
gationen sind zu vermeiden. Die Placenta muss untersucht 
werden, bei Retention von Stücken ist die Abrasio vorsichtig 


zu machen, am besten mit dem Finger. Die änsseren Geschlechts 
theile sind mit Garbollösung zu waschen and vor dieselben 
- ist eine antiseptische Vorlage zu legen. Chinin, Ergotin und 
Hamamelis in massigen Gaben wirken nicht nur als Tonica, 
sondern unterhalten auch die Uterascontractionen. Die Zufuhr 
leicht verdaulicher Nahrung verhindert di© übermässige Re¬ 
sorption von Secreten und die Ueberschwemmung der Circu- 
lation mit Excretionsstoffen. — Obgleich die klinische Erfah¬ 
rung lehrt, dass die endogenetische Toxämie verhältnissmässig 
leicht verläuft, kann dieselbe doch bei Hinzutritt einer exoge- 
netischen Infection viel gefährlicher werden. Letztere vermei¬ 
det man durch Beobachtung der strengsten Regeln der Rein¬ 
lichkeit. Auch meteorologische Verhältnisse sind nicht ohne 
Einfluss. Puerperalfieber ist im Herbst, Winter und Frühling 
häufig. Alsprädisponirend für endogenetische Toxaemie hat 
B, feuchte Witterung erkannt. Bei Sättigung der Luft mit 
Wasserdämpfen ist die Exhalation durch die Lungen behindert 
dasselbe gilt für die Perspiration durch die Haut. Vermehrte 
Urinsecretion bietet keine genügende Compensation. Trockene 
Luft und Sonnenschein begünstigen die Respiration. Ein lufti¬ 
ges gut ventilirtes Wochenbettzimmer ist ein wesentliche! 
Erforderniss. Besonders infectiösist Leichengift (Se mm eiweis), 
doch können von der Leiche auch organisirte Infectionsstoffe 
(durch Arzt, Hebamme oder Wärterin) übertragen werden. 
Unter den antiseptischen Maassnahmen befürwortet B. die 
Desinfection der Luft, speciell den Carbolspray. Dieselbe führt 
zu einer Resorption von Carbolsäure durch die Lungen, wo¬ 
durch alle ins Blut geratenden Giftstoffe rechtzeitig vernich¬ 
tet werden, auch ist die Desinfection des Körpers and der 
Kleider des Arztes und des Wartepersonals ment zu unter- 
sch ätzen. 

Simpson: Die Unterscheid an g zwischen endogenetischer 
und exogenetischer Septicaemie ist von Barnes zu sehr betont 
worden. Er sieht die Hauptgefahr in Uebertragung von Mikro¬ 
kokken durch Hände und Instrumente. Er betont die Wichtig¬ 
keit der Desinfection und äusseren Untersuchung. Intravagi¬ 
nale Untersuchungen sollen möglichst eingeschränkt werden. 

Cullingworth ist der Meinung, dass die endogenetische 
Septicaemie darin besteht, dass nicht pathogene Organismen 
im Genitalcanal pathogen werden. Die praktisch wichtigste 
Form ist aber die durch Infection von aussen her entstehende 
Septicaemie. Douchen sind gefährlich, da sie Infectionskeime 
von den unteren Abschnitten der Geburtswege in die oberen 
verschleppen. Auch Sublimatvergiftungen kommen durch diesel¬ 
ben zu Stande. Sonst hat Sublimat viele Vorzüge. 

B o x a 11: Vor der Geburt wird die Vagina mit Sublimat 
(1:2000) ausgespült, dasselbe geschieht nach der Gteburt. Doch 
muss der Arzt selbst die Ausspülung machen. Douchen weiden 
nur bei besonderen Indicationen gemacht. Der Uternsirriga- 
tion ist stets eine Vaginalspülung vorauszuschicken. Als Anti- 
septicum empfiehlt er durchaus Sublimat. 

B y e r s spricht sich auch für’s Sublimat aus. Er glaubt, 
dass ein Geburtshelfer von einem septischen Fall nach sorg¬ 
fältiger Desinfection und Kleiderwechsel bald eine Geburt 
leiten kanu. 

Oliver macht nicht in jedem Fall von Infection dem Arzt 
oder der Hebamme Vorwürfe. Alte Pelveoperitonitis, Salpingi¬ 
tis oder Ovarialabscess können die Ursache abgeben. In vielen 
Fällen ist die Ursache nicht zu eruiren. 

Purslow. Die Behandlung der Retroversio uteri 
gravidi. Nach kurzer Skizzirnng der Ansichten der Autoren 
berichtet P. über 6 Fälle, darunter 3 mit Incarceration und 
Dilatation der Blase. P. spricht sich dahin ans, dass nach Ap- 

E lication des Katheters die Reposition stets in Knieellenbogen- 
ige zu versuchen ist ehe man ein Anaestheticum und grössere 
Gewalt anwendet. Darnach Bettruhe und Pessar. 

H e y w o o d S m i t h sah, dass bei Bettruhe mit Erhebung 
des Fussendes des Bettes durch Holzklötze von 8—9 Zoll 
Höhe ohne jegliche Eingriffe die Lageändernng des Uterus 
eintrat. 

Aust-Lawrence sah retrouterine Bluttnmoren — Ex¬ 
trauteringravidität — die Symptome des Uterus gravidus re- 
troflexns Vortäuschen. 

W. Beckmann. 

C. Gerhard: Zur physikalischen Diagnostik der Gallen- 
steinkolik. (Deutsche medicin. Wochenschr. Nr. 40). 

Der Verschluss des gemeinsamen Gallenganges durch einen 
Gallenstein führt zu praller Füllung der Gallenblase und der 
Lebergallengänge mit Galle. Meist beginnt der Anfall vier 
bis fünf Stunden nach der Hauptmahlzeit, d. h. kurz nach 
dem Eintritt des Mageninhalts in das Duodenum. Nicht immer 
ist die prall gefüllte Gallenblase als den Leberrand überra¬ 
gende Geschwulst wahrnehmbar; meist befindet sich die Ge¬ 
schwulst wenig seitwärts vom Aussenraude des rechten M. 
rectus, zuweilen aber auch zwischen der vorderen Axillarlinie 
und der rechten Parasternallinie. Ist die Geschwulst gross, 
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stark anfgerichtet nnd desshalb auch hart anzuffihlen, so kann 
die Unterscheidung von lieberkrebs Schwierigkeiten bieten, 
auch können zwischen gnmmösen Geschwülsten gewucherte 
Zipfel des Lebergewebes, ferner Echinokokkenlumoren Gallen¬ 
blasengeschwülste vortättschen. Im Allgemeinen beobachtet 
inan nur in der Minderzahl der Fälle geschwulstartige Schwel¬ 
lung der Gallenblase. Diese kommt nicht zu Stande wegen 
ursprünglicher oder durch Schrumpfung bedingter Kleinheit 
der Blase; oder aber sie fehlt nur in denjenigen Anfällen, in 
welchen der Verschluss des gemeinsamen (iallenganges unvoll- 
ständig ausfällt. Grosse, stark aufgerichtete Gallenblasenge- 
Bchwulst findet sich meist nur bei starken Anfällen und bei 
Kranken, die bereits mehrere leichtere und schwere Attaken 
durchgemacht haben. Meist ist die Schwellung bereits einige 
Stunden vor dem Beginn des eigentlichen Anfalles vorhanden, 
so dass man ans dem Auftreten der Geschwulst den Schmerz¬ 
anfall Voraussagen kann. Ebenso giebt das rasche Schwinden 
der Geschwulst die Sicherheit, dass der Anfall zu Ende ist. 
In seltenen Fällen kann man bei Beginn des Anfalles in der 
Gallenblasengegend ein arteriendiastolisches blasendes Gefäss- 
geräusch constatiren. Regelmässig bleibt nach einem heftigen 
Anfalle ein umschriebenes, peritoneales ßeibegeräusch in der 
Gallenblasengegend zurück. Diese örtliche Entzündung des 
Bauchfells an aer Gallenblase und den nächsten Strecken des 
Leberüberzuges erklärt es, dass die Schmerzen noch einige 
Tage nach dem Nachlassen der Attake anhalten, wenn auch 
in anderer Form und Intensität. Gegen diese nachbleibenden 
peritoniti8chen Schmerzen bewährt sich die Eisblase, während 
im eigentlichen Anfalle die Wärme wohlthuend ist. Dauern 
die Anfälle länger, so schwillt die Leber an, die Lebergegend 
wird stärker gewölbt, der Rand leicht sichtbar. Wenn nach 
mehreren gallensteinkolikartigen Anfällen Steine im Stuhle 
nicht aufgefunden werden können, kein ßeibegeräusch an der 
Stelle der Gallenblase Auftritt, auch im Anfalle selbst die 
Gallenblase nicht vergrössert war, so kann man mit ziemlicher 
Sicherheit Cholelithiasis ausschliessen und mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit eine nervöse Leberkolik annehmen. 

Abelmann. 

W. T. Council man: Gonorrhoische Myocarditis. (The 
Amer. Joum. of the med. Sciences. September 1893). 

Ein von C. secirter und in vorstehender Arbeit genau be¬ 
schriebener Fall von tödtlich verlaufener Tripperinfection lie¬ 
fert einen interessanten Beitrag zur Casuistik der gonorrhoi¬ 
schen Herzaffectionen. Der Kranke hatte 10 Tage nach Auf¬ 
treten der Urethritis eine Schwellung des linken, etwas spä¬ 
ter auch des rechten Knies bekommen; später gesellten sich 
Affectionen der Finger-, Schulter- und Fussgelenke hinzu. Un- 

g efilhr 5 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung traten 
rustschroerzen und Kurzathmigkeit auf, die Herzdämpfung 
wurde etwas vergrössert gefunden, Herztöne rein, keine Reibe- 
geränsche. Temperatur normal. 3 Tage später starb der Kranke 
ganz plötzlich am Morgen nach einer ruhig verbrachten Nacht. 
Bei der Section fand sich ausser der Urethritis, die zu einer 
Affection der Sameubläschen und einem Prostataabscess ge¬ 
führt hatte, nnd ausser schleimig-eitriger Synovitis der Ge¬ 
lenke, ein grosser hämorrhagischer Erguss im Pericardium 
und eine eigentümliche Affection des Herzmuskels. Das Myo- 
card des linken Ventrikels war von fester Consistenz und 
blasser, an Amyloid erinnernder Farbe; näher zum Endocard 
hin war der Muskel mehr grau nnd durchscheinend, gelatinös. 
Hier and da fanden sich Hämorrhagien im Muskel. Ln linken 
Herzohr war eine grössere Partie der Wand in eine ähnliche 
blasse durchscheinende Masse der ganzen Dicke nach nmge- 
wandelt nnd sehr brüchig. Mikroskopisch war in diesen Par¬ 
tien eitrige Infiltration der intramuskulären Bindegewebssepta, 
Schwellung, Kernschwnrid, Vacuolenbildung und vollständige 
Nekrose des Muskelgewebes bei fehlender Granulationsbildung 
nachznweisen. Die Eiterzellen (resp. Rundzellen) in diesen 
Partien enthielten Gonococcen in sehr grosser Anzahl, die als 
solche unzweifelhaft durch ihr morphologisches Verhalten, ihre 
Uebereinstimmnng mit den Coccen des Urethraleiters und ihr 
Verhalten gegen Farbstoffe «Entfärbung bei der Gram’schen 
Methode) zu erkennen waren. Die Pericarditis zeichnete Bich 
durch das Fehlen von fibrinöser Exsudation vor andern For¬ 
men ans; auch im Pericard waren Gonococcen nachweisbar. 

W. 

Wilhelm Gruse (Bauske in Curland): Zur Behand¬ 
lung der Morphinvergiftung mit Atropin. (Archiv 
ffir Kinderheilk. Bd. 16 p. 67). 

Edgar Kurz: Morphium und Atropin. (Allgem. med. 

C.-Ztg. Nr. 82). 

An Beinern eigenen, nicht volle 2 Wochen alten Kinde hat 
Verf. die günstige Wirkung des Atropins gegen Morphium- 
intoxieation beobachten können. Durch ein Versehen wurde 
der Mund des Säuglings statt mit 4%>iger Borsäurelösung, 


ihit einer Lösung von salzsaurem Morphium 0,6:30,0 ausge¬ 
waschen. Es trat ein soporöser Zustand ein: der Kleine lag 
mit schlaffen Gliedmassen, blassem Gesicht, die Pupillen eng 
und reactionslos, der Puls kaum fühlbar, im hohen Grade ver¬ 
langsamt, die Respiration oberflächlich. Verschiedene Excitan- 
tien, die in der Abwesenheit von C. angewandt wurden, führten 
nicht zum Ziel. Verf. wandte nun eine Atropinlösung an: 
0,06 auf 7,5 Wasser, von welcher 2 Tropfen verabreicht wur¬ 
den, nach einer halben Stunde ebensoviel. Die Genesung trat 
darnach in 24 Stunden ein. Approximativ schätzt C. die vom 
Kinde eingenommene Morphiummenge — 0,00375, nach Ba¬ 
gin sky würde dies der Maximaldose für Säuglinge ent¬ 
sprechen. Die eingegebene Atropinmenge war 2 mal 0,001. C. 
entnimmt aus diesem Falle die Berechtigung für vorkomraende 
Fälle mit den Atropingaben dreist zu sein. 

Kurz hat die antagonistische Wirkung des Atropins und 
Morphins an 2 Fällen beobachtet. Tn dem einen Falle handelt 
es sich um eine Atropin Vergiftung, die dadurch hervorgerufen 
wurde, dass ein Patient, der mit vorderen Synechien behaftet 
war, zu häufig sich eine 20°/oige Atropinlösung in’s Auge 
träufelte. Die heftigen Intoxicationserschoiningen gingen auf 
0,03 Morphium zurück. Im 2. Falle handelte es sich um einen 
Selbstmordversuch mittelst Morphium. Der Patient lag im 
tiefsten Coma ohne Corneal- una Pupillarreflex mit stertoröser 
Athmung und sehr schwacher Herzaction. Durch eine suben- 
tane Injection von 0,002 Atropin kehrte schon nach 30 Minu¬ 
ten das Bewusstsein zurück. 

Abelmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Reinhard Otto: Untersuchungen über Sehnervenverän¬ 
derungen bei Arteriosklerose. 132 S. mit 4 Tafeln in 
Lichtdruck nach Mikrophotogrammen. Berlin, J. Springer, 
1893. 

Bekanntlich liegt der Sehnerv im Foramen opticum und un¬ 
mittelbar hinter demselben der Art. Carotis interna und der 
Art. ophtlialmiea dicht an und ist hier von der knöchernen 
Umrandung des Kanals und einem ' von dieser nach hinten 
sich erstreckenden Durafortsatze begrenzt. Der Nerv kann 
also bei etwaiger Ausdehnung der genannten Gefässe nicht 
answeichen und es ist daher a priori anzunehmen, dass er 
durch den Druck der ausgedehnten Gefässe mechanisch in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden muss. Um so auffallender ist es, 
dass in der Literatur bisher nur spärliche Angaben über Ver¬ 
änderungen des Sehnerven infolge von arteriosklerotischer 
Wandverdickung nnd Ausdehnung der benachbarten Arterien 
zu finden sind. Angeregt durch einschlägige Befunde und 
Untersuchungen von Oppenheim und Sieiner 1 in g, 
Maeli, Uhthoff, Bernheimer, suchte Verf. an der 
Hand eines grösseren, der Siechenabtheilung der Dalldorfer 
Irrenanstalt entstammenden Materials, die Frage za beant¬ 
worten, wie häufig die Sklerose der Carotis interna und der 
Ophtlialmiea zu Veränderungen des Sehnerven führe nnd wel¬ 
cher Art die letzteren seien. Es kamen 21 Fälle von ausge¬ 
sprochener basaler Arteriosklerose zur genauen anatomischen 
Untersuchung. In 6 Fällen fanden sich als Folge der Druck¬ 
wirkung leichte Abplattungen und Einkerbungen 
der Sehnerven, entsprechend der Lage der verdickten 
und erweiterten Carotis resp. Ophthalmica. ohne Veränderun¬ 
gen in der Struetur der Nerven. In den übrigen 15 Fällen er¬ 
reichten die makroskopisch sichtbaren Form Veränderungen an 
den Nervi optici, zum Theil sehr hohe Grade und auch mi¬ 
kroskopisch worden mehr oder weniger hochgradige Verände¬ 
rungen nachgewiesen: zunächst nnr Abplattung and 
Verschmälerung der Nervenbündel und der 
sie abgrenzenden bindegewebigen Septa, wei¬ 
terhin aber auch Atrophie der nervösen Elemente 
bis zum völligen Schwunde derselben. Diese Veränderungen 
machten sich zuerst an den vertical über der Einkerbung ge¬ 
legenen centralen, später auch an den ober- und unterhalb 
von diesen befindlichen Bündeln geltend, so dass in extremen 
Fällen eine senkrecht durch die ganze Dicke des Nerven rei¬ 
chende atrophische Partie resultirte. Entzündliche Verände¬ 
rungen waren nirgends vorhanden. Auf manche nebensächliche 
Befunde, zum Theil angeborene Anomalien betreffend, soll hier 
nicht näher eingegangen werden, nur ist zu bemerken, dass 
auch die kleinsten Arterien im Nervenstamme arteriosklero¬ 
tisch entartet gefunden wurden. Die wichtige Frage, in wie 
weit die geschilderten anatomischen Veränderungen durch ab¬ 
steigende Atrophie auch ophthalmoskopisch am in- 
traocularen Sehnervenende sichtbar werden könnten, liess 
sich leider an diesem Krankenmaterial nicht mit genügender 
Sicherheit beantworten, da bei dem psychischen Zustande der 
meisten später zur Section gekommenen Patienten (meist Para¬ 
lytiker!) die Untersuchung mit dem Augenspiegel auf grosse 
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Schwierigkeiten stiess und ausserdem in mehreren Fällen er¬ 
hebliche Trübungen der brechenden Medien (Cataracte etc.) 
bestanden. Meist war der Angenspiegelbefnnd negativ, einmal 
fand sich graue Verfärbung der temporalen Papillenhälfte. 
Noch weniger waren die zur Untersuchung kommenden Kran¬ 
ken dazu geeignet, über die functioneilen Störungen 
des Sehorgans Aufschluss zu geben. Bei der eigenthümlichen 
und constanten Localisirung der geschilderten Veränderungen 
im Sehnervenstamme kann aber erwartet werden, dass den 
anatomischen Veränderungen auch bestimmte Formen der Seh¬ 
störungen entsprechen dürften. 

Die Beschreibung der anatomischen Befunde ist durch vor¬ 
zügliche Lichtdruckbilder von Sehnervenqnerschnitten erläu¬ 
tert. B1 e 8 s i g. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Prof. Haab stellte in der Gesellschaft der Aerzte in Zü¬ 
rich 3 Patieuten vor, denen er Eisensplitter aus dem An- 
geninnern in folgender Weise entfernt hatte. Anstatt mit der 
gewöhnlich gebrauchten magnetischen Sonde ins Innere des 
Auges einzugehen, wobei nicht selten erhebliche Verletzungen 
una schwere Folgen eintreten. zog er den Splitter aus der 
Tiefe (zwei Mal aus der Netzhaut) zur Eingangsöffnung durch 
die mächtige Kraft eines möglichst grossen Elektromagneten. 
Einmal gelang es dabei den c. 2 Cm. langen schmalen Split¬ 
ter aus der Einsclilagsöffnung ganz herauszuziehen; im zwei¬ 
ten Fall kam der Splitter 3 Mm. unter der letzteren an und 
wurde von dort leicht nach geringer Erweiterung der Wunde 
mittelst der magnet. Sonde entfernt. Im dritten Falle, wo der 
Splitter durch den temporalen Theil der Vorderkammer und 
Linse eingedrungen war, kam er im oberen Theil der Vorder¬ 
kammer die Iris stark vordrängend zum Vorschein und liess 
sich leicht mittelst kleiner Iridectomie entfernen. Die letzten 
beiden Fälle lehren, dass man bei dieser Magnet-Anwendung 
das Auge dem Magneten sorgfältig in der Weise annähern 
muss, dass die Linie der stärksten magnetischen Kraft sozu¬ 
sagen in den Wundkanal hineingeschoben wird. Dadurch wird 
die Operation wesentlich vereinfacht. H. hat bisher nach dieser 
Methode im Ganzen bereits 6 Mal Splitter entfernt und zwar 
einen aus dem hintern Theil der Linse, drei aus dem Glas¬ 
körper und zwei ans der Retina. 

(Corresp. f. Schweizer Aerzte Nr 19.) 

— Das Alenronatbrot beim Diabetes. Wenn 
auch fast alle Forscher darin einig sind, dass ein ge¬ 
wisses Quantum von Brot dem Diabetiker zu gestatten sei, 
ist es doch erwünscht über eiu schmackhaftes Brot mit mög¬ 
lichst geringem Stärkegehalt zu verfügen, das man dem Pat. 
ungestraft in die Hand geben kann. Das Bestreben einen pas¬ 
senden Ersatz fiir's Brot beim Diabetes zu finden, hat schon 
zu vielen Vorschlägen geführt. Man kann wohl sagen, dass 
bis jetzt kein Ersatz für’s Brot gefunden ist. Zweck dieser 
Zeilen ist es die Petersburger Collegen anf das Aleuronatmehl, 
welches von Prof. Ebstein (Deutsche Med. Wochenschrift 
1893 Nr. 18) in die Praxis eingeführt wurde, aufmerksam zu 
machen. Ich trat nur mit grossem Misstrauen an das neue 
Präparat heran. Und doch war das Resultat im Hause nach 
den Vorschriften E b s t e i n’s angestellter Backversuche ganz 
überraschend. Es lässt sich aus Aleuronatmehl ein ganz vor¬ 
zügliches, appetitliches und schmackhaftes Brot herstellen, das 
von den Pat. gern gegessen wird. Bei 27s pCt. Eiweissgehalt 
unterscheidet sich das Brot nur wenig von unserem Halbweiss- 
Irot, erinnert an das in den Ostseeprovinzen gangbare Seppik- 
brot. Aber auch höhere Prozentgehalte an Eiweiss beeinträch¬ 
tigen die Schmackhaftigkeit kaum merkbar, es wird das Brot 
nur schwerer. Das hellbraune Aleuronatmehl kann von der 
Firma Handhausen in Hamm, Westphalen bezogen wer¬ 
den, doch könnte der Bezug in nächster Zeit vielleicht dnrch 
eine Petersburger B’irraa erleichtert werden. Bei der leichten 
Herstellbarkeit im Hause und dem massigen Preise kann man 
dem Brote eine Zukunft Voraussagen. In Bezug auf die Ein¬ 
zelheiten der Herstellung kann ich auf die oben citirte Arbeit 
von Ebstein verweisen. 

W. Beckmann. 

— C. Hübscher empfiehlt folgende Therapie des 
Unguis incarnatus, die sicher vor Recidiven schützt 
und gleichzeitig die. gesetzte Wunde schnell zur Heilung 
bringt. «Coeaininjection an der Zehe und an der vordem 
äusseren Seite des entsprechenden Oberschenkels, Oompressions- 
schlauch an der Zehe, Spaltung des Nagels, Evulsion beider 
Hälften. Abtragung der Seitentheile des Nagelfalzes. Ura- 
schneiden des hintern Theils desselben, Anfrischung des ganzen 
Nagelbettes mit flach geführter Klinge. Lösung des Sehlauchs: 
Stillung der Blutung durch Coinpressiou mit Gazebausch. Ab¬ 
tragung einer dünnen Lamelle Haut vom Oberschenkel mit 
dem Rasiermesser und sofortige Transplantation auf die Wunde 


(nach Thierse h). Als Verband schmale, in Jodoformöl ge¬ 
tauchte Staniolstreifen, Watte, gestärkte Gazebinde, Nach 
3—4-tägiger Bettruhe Verband Wechsel. — Trockene Heilung 
p. p. int. Zum Schatz gegen Schahdruck während einigen 
Tagen ein Jodoformgaze-Collodiumverband:». 

(Correspbl, für Schweizer Aerzte Jft 20.) 


Vermischtes. 

— Am 9/il. October d. J. vollendeten sich 50 Jahre, seit 
der Altmeister der Medicin, Prof. Dr. Rudolf Virchow. 
nach Verteidigung seiner Dissertation «De rhenmate prae- 
sertim corneae» bei der Berliner Universität die raed. Doctor- 
würde erlangte. Seine Promotion vollzog der berühmte Physio¬ 
loge Johannes Müller. — Obschon der Jubilar sich 
durch eine Reise nach Dresden allen persönlichen Ovationen 
am Jubiläum stage entzogen hatte, so wurden ihm doch zahl¬ 
reiche Auszeichnungen und Aufmerksamkeiten zu Theil, welche 
in Form von Blnmenspenden, Adressen, Telegrammen, Kalten 
etc an diesem Tage in seiner Wohnung abgegeben wurden. 

Vor allen war es die Berliner medicinische Facultät, welche 
ihm das Ehren Doctordiplom übersandte, in welchem hervorge¬ 
hoben wird, wie Virchow auf allen Gebieten die Heilkunde 
und Naturwissenschaft mit unermüdlichem Eifer und einer 
seltenen Geistesbegabnng durch seine Forschungen bereichert ! 
und gefördert, wie er in erster Linie die Pathologie und die , 
pathologische Anatomie durch neue grundlegende Arbeiten \ 
aufgebaut hat und, was seine Erkenntniss gefunden, zum all- * 
gemeinen Nutzen und zur menschlichen Wohlfahrt zn verwen 
den bemüht war. Die Berliner Acadetnie der Wissenschaften < 
feierte die Verdienste ihres Mitgliedes, die Stadtverwaltung ; 
von Berlin ihren verdienten Ehrenbürger in Adressen. Aehn- t 
liehe Kundgebungen kamen aus Nah und Fern von Universi \ 
täten, Academieen, gelehrten Körperschaften, ärztlichen, poli 
tischen und communalen Freunden und Verehrern. Auch ans 1 
Russland wurden dem Jubilar von Universitäten und medici- 
nischen Vereinen Glückwünsche übersandt. Das Stadthaupt 
von St. Petersburg, Geh.-Rath Ratkow Roshtiow richtete 

an Prof. Virchow ein Grat ulationstelegraram, in welchem ) 
er mit besonderer Frende an die Tage erinnert, wo ihm mit j 
den Mitgliedern der städtischen Hospitalcommission und den J 
Aerzten der städtischen Hospitäler das Glück zu Theil wurde, j 
den berühmten Gelehrten zu feiern und ihn mit den Hospital- 
einrichrungen St. Petersburgs bekannt zu machen. 

Die «Berliner klinische Wochenschrift» hat zum 50-jährigen 
Doctorjubiläum V i r c h o w’s eine Extranummer herausgegeben 
welche ganz der Schilderung seines Wirkens für Medicin, H\ 
giene und Anthropologie gewidmet ist. Hervorragende Fach¬ 
männer. wie Rindfleisch, Waldeyer, H neppe. 
Lauge rh ans, B. Fränkel, Veit entwarfen in dersel 
ben in Einzelaufsätzen ein Bild von dem, was Virchow as* 
ihren Specialgebieten und im medicinischen Vereinslebeu g? 
leistet hat. Beigefiigt ist dieser Nummer ein fast. 15 Spalten 
füllendes Verzeichniss von Virchows wissenschaftlichen 
Puhlicationen, Vorträgen, Reden, Discussionen etc., welches se \ 
recht ein Zeugniss ablegt von der Universalität und Leistung 
fähigkeit dieses Mannes, den die Berliner med. Facultät in 
ihrer Glückwunschadresse mit Recht als den «Princeps medi 
corum» bezeichnet hat. 

— Der Leibarzt Prof, einer. Dr. Zdekaner beabsichtigt 
von dein Posten des Präsidenten der Russischen G-esellscha:' 
zur Wahrung der Volksgesundheit in nächster Zeit zurück 
zutreten. 

— Die neugegrtindete anthropologische Gesellschaft bei de; 
militär-medicinischen Academie hat in ihrer ersten Sitxucg 
den Ober-Militär-Medicinalinspector der Armee, Dr. A. Bern 
mert, den Ober Medicinalinspector der Flotte Dr. W. > 

K n d r i n und den Chef der militär-medicinischen Academi- 
Dr. Pasch utin zu Ehrenmitgliedern erwählt. 

— Die Professoren der militär-medicinischen Acadea*. 
wirkl. Staatsräthe Nassilow (Chirurg) und Tarnowsk 
(Syphilidolog) sind in der Würde eines Professor emeritas be¬ 
stätigt worden. 

— Verabschiedet: Der Medicinalinspector des Omsk: 
sehen Militärbezirks, Geheimrath Dr. Lewonewski, wege: 
Krankheit. 

— Verstorben: 1) Am 14. October in St. Petersbnr: 
der Arzt Paul Kan sc hin im 65. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene war von Hause aus Arzt, doch gab er bald denär: 
liehen Beruf auf und widmete sich ganz der schriftstellerische: 
Thätigkeit. Er hat sich dnrch seine trelflichen Uebersetznnge: 
der Werke von Shakespeare, Byron, Victor H c ? 
und anderen in’s Russische einen Namen gemacht. 2) In Lst- 
terberg am Harz am 12/24. October der hiesige Arzt Hr 
Adolf Hempel nach schwerem Leiden im 47. Lebensjahre 
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Der Hingeschiedene stammte ans Mecklenburg und hatte seine 
medicini8chen Studien in Berlin, Rostock nnd Leipzig gemacht. 
Nach Erlangung der Doetorwnrde in Berlin war H. als Arzt 
im deutsch-französischen Kriege tliätig und siedelte im Jahre 
1873 auf Veranlassung seines älteren bereits vor einigen Jahren 
hier verstorbenen Bruders, Dr. Carl Hempel nach St. Pe¬ 
tersburg über, wo er sehr bald in's Lager der Homöopathie 
überging und als homöopathischer Arzt gegen 20 Jahre prak- 
ticirte. 

— Oieheimrath Prof. Dr. F i n k e 1 n b u r g ist wegen an¬ 
dauernder Krankheit von den Vorlesungen über Hygiene an 
der Bonner Universität, an welcher er 30 Jahre docirt hat, 
entbunden worden. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professors C a n t a n i 
in der Direction der ersten medicinischen Klinik an der Uni¬ 
versität Neapel ist Prof. E. de Ren zi, welcher bisher den 
zweiten Lehrstuhl der klinischen Medicin bekleidete, ernannt 
worden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Professors C h a r c o t 

an der Pariser medicinischen Academie wird Prof. Potain 
genannt- ' 

Prof. Dr. Oscar Fraentzel, bisher dirigirender Arzt 
einer internen Abtheilung im Charite-Krankenhause, hat aus 
Gesundheitsrücksichten ,seine Lehrthätigkeit an der Univer¬ 
sität und seine Thätigkeit am Hospital aufgegeben. Prof. F r. 
war nächst Bardeleben nnd Lewin der älteste Charitö- 
Arzt. 

— Prof. Dr. August Hirsch beschränkt sich im künftigen 
Semester auf die Vorlesungen über Geschichte der Medicin. 
Sein ständiges Colleg über specielle Pathologie und Therapie 
hat für dieses Semester Prof. v. Noorden übernommen. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Zum Präses der Verwaltung des städtischen Siechenhau- 
ses in Riga ist an Stelle des im vorigen Jahre verstorbenen 
Dr. A. Worms vom Stadtamt der Dr. S. Kröger gewählt 
worden. 

— Am 16. October fand hierselbst im Restaurant C □ b a t 
das Diner zu Ehren des Professors der militär-medicinischen 
Academie Dr. M i e r z e j e w s k i anlässlich seines 30 jährigen 
Jubiläums statt. Es nahmen an demselben gegen 80 Personen 
Theil. 

— Am 10. October erfolgte in dem hiesigen Alexander-Ba¬ 
rackenhospital zum Andenken an S. P. Botkin die Einwei¬ 
hung der neuerbauten Sortirungsbaracke, welche 
die Bestimmung hat, die mit einer zweifelhaften Diagnose auf¬ 
genommenen Kranken zu isoiiren, um einer etwaigen Infection 
vorzubeugeu. Dieselbe ist auf Kosten des Generalmajors P. J. 
AriBchtschenko erbaut worden, welcher 25,000 Rbl. zu 
diesem Zweck gespendet hat. 

— Die erste allrussische hygienische Aus¬ 
stellung, welche am 21. Mai d. J. hierselbst eröffnet und 
am 10. October geschlossen wurde, ist in dieser Zeit von 
200,000 Personen besucht worden. Wie wir bereits berichtet 
haben, hat die Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit 
beschlossen ein hygienisches Museum hierselbst zu 
gründen, für welches von den Ausstellern bereits eine grosse 
Zahl der von ihnen ausgestellten Gegenstände gespendet wor¬ 
den ist. 

— GasteinerThermal wasser-Versendu ng. So¬ 
eben kommt uns die Nachlicht zu, dass die Verwaltungsbe¬ 
hörde der Thermalquellen Gasteins das Thermalwasser von 
nun an auch in Versandt bringt u. zw. nicht nur in kleineren 
Gefässen, sondern auch in Glasballons zu 65 Liter zu Bade¬ 
zwecken. Es wird dadurch die Möglichkeit geboten, im Hause 
und zur rauheren Jahreszeit, sowie in entfernteren Ge¬ 
genden Gasteiner Thermalbäder zu erhalten. Aber auch als 
gutes, bacterienfreies Trinkwasser dürfte das Gasteiner Ther¬ 
malwasser willkommen sein für Orte mit schlechtem Trink¬ 
wasser überhaupt, oder zu Zeiten von Epidemien, um so mehr, 
als auch der Preis des Thermalwassers sehr niedrig gestellt 
sein soll. 

— Die Gesellschaft Cherssonscher Aerzte drückt in einem 
im cWratsch» veröffentlichten Briefe dem Dr. M. L. Silber¬ 
stein ihren Dank und ihre Erkenntlichkeit aus für seinen 
20 Jahre hindurch geleisteten ärztlichen Dienst als Secretär 
der Gesellschaft. 

— Vom Ministerium des Innern ist beschlossen worden, in 

Sewastopol einen von der Krone unterhaltenen Ourort 
anzulegen. (Russk. Shisn). 

— Das Ministerium des Innern beabsichtigt eine illustrirte 
baineologische Zeitschrift GBajiBHeojiornuecKift 
BfccTMKT,») herauszugeben, in welcher alle Nachrichten und 
Auskünfte über die Mineralbäder concentrirt werden sollen. 

(St. Pet. Wed. — Russ. Med.) 

— Der Kaufmann Alexander Kukarnikow hat für 
das hiesige Nikolai-Kinderhospital 1500 Rbl. gespendet 
mit der Bestimmung, 5C0 Rbl. zur Vergrösserung des Pen 


sionsfonds der Angestellten des Hospitals. 500 Rbl. zur Re- 
rnonte des Hospitals und 500 Rbl. zur Ergänzung der Instru¬ 
mente zu verwenden. 

— In Tomsk gelaugte vor Kurzem ein Process gegen 
6 Bauern zur Verhandlung, welche angeklagt waren, ein 
Frauenzimmer ermordet zu haben, welches sie für die Cholera 
gehalten hatten. Es war nämlich im Dorfe wegen Ausbruchs 
der Cholera eine Quarantäne errichtet worden, um den Zu- 

K zum Dorfe zu versperren. Am 13. September hatte die 
rin K ondratj e wa in das Dorf fahren wollen, war 
aber beider Quarantäne zuriickge wiesen worden. Zwei Stunden 
später hatten die Angeklagten das Dorf verlasseu und bald 
darauf waren Schüsse gehört worden. Einer der Angeklagten 
hatte später zu anderen Dorfbewohnern geäussert: «Betet zu 
Gott, wir haben die Cholera getödtet; sie trug oben weibliche 
und unten männliche Kleidung.» Das Gouvernements-Gericht 
erklärte nur zwei von den Angeklagten — Isack Petschat- 
ki n und Moses Tschupin — für schuldig und verurtheilte 
dieselben zur Entziehung aller Rechte und zur Abgabe in die 
Arrestanten-Abtheilungen auf 3 Jahre und 3 Monate. 

— Die Gesamintzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. October d. J. 
5929 (21 wen. als in der Vorwoche), darunter 371 Typhus — 
(1 mehr), 670 Syphilis — (8 wen.), 49 Scharlach (7 weniger), 
19 Diphtherie — (8 mehr), 25 Masern — (3 mehr), 14 Pocken — 
(2 wen.) und 99 Cholerakranke — (53 weniger als in der Vor¬ 
woche). 


Vacanzen. 

1) Es wird ein Arzt (christlicher Confession) für ein 
Städtchen gesucht. Zu erfahren bei dem Apotheker 
Seyffert in Widsy (Gouv. Kowno). 

2) Für den Flecken Ganuschischki (raHyniDmue) wird ein 
Arzt gesucht. Fixum 100 Rbl. jährlich und freies Quartier mit 
Beheizung, ausserdem gute freie Praxis. Adresse: Hepeat 
cTamj. PaKHTKH, KoBeHcicofi ry6., Ha eraHn;. Djuiepma, anTeicapio 
Kßaccepy. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 10. bis 16. October 1893. 


Zahl der Sterbefälle: 


1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: J J 3 ’S ’S *i 'S 

^ ^__ PS S t-5 >-5 ►-> 

CO <N iO O iß O © 

M. W. Sa. ,7 ,777? 


A Ä ,a M 

fli flfl flj 

►"S >-a »“5 t-5 

S 8 
I \ 


B 


I I 


276 218 494 71 23 75 7 12 20 75 59 52 39 36 18 °5 


2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 5, Scharlach 13, 
Diphtherie 8, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 70, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidenücaO, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 67, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 20, Marasmns senilis 18, Krankheiten des 
Verdauungscanals 36, Todtgeborene 37. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 2. November. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 25. October. 


Saxlehner’s Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Pnrgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 
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Ueber Vaginofixatio uteri. 

(Nach einem Vortrage, gehalten auf dem V. Livländischen 
Aerzte tag am 3. Sept. 1893). 

Von 

Dr. med. G. v Knorre. 

Assistenzarzt an der Universitätsfrauenklinik zu Jurjew 
(Dorpat). 

Seitdem durch die bahnbrechenden Untersnchungen B. 
S. Schultze’8 die Retrodeviationen des Uterus alseine 
Krankheit erkannt und beschrieben worden, die in weit¬ 
gehendster Weise das Wohlbefinden der Frau stört, 
dürfte wohl die Frage, ob dieselbe zu behandeln, ausser. 
Discussion gestellt' sein. So sehen wir denn auch, 
dass Gynäkologen, wie A. Martin u. A., die nur in 
complicirenden Zuständen, Adnexerkrankungen, pelveo- 
peritonitischen Adhäsionen, parametranen Narben die 
Ursache der Beschwerden sahen und nur diese allein 
behandelt wissen wollten, sich nunmehr ganz den An¬ 
sichten Schultze’s anschliessen. 

Schultze’s Verdienst ist es auch, durch Ausbildung 
der Pessartherapie uns die Mittel gezeigt zu haben, 
durch welche wir in vielen Fällen erfolgreich dieser Er¬ 
krankung entgegen treten können. 

Es bleibt aber immer noch eine Anzahl von Fällen 
übrig, nach Sänger ca. 20pCt., nach den Erfahrungen 
an der Dorpater Klinik etwa 11 pCt.. wo wir mittels 
Pessar kein befriedigendes Resultat erzielen können, 
sondern nach anderen Hilfsmitteln uns umsehen müssen. 

Die Gründe hierfür liegen in den verschiedensten Mo¬ 
menten: so finden wir, dass oft eine auffallende em¬ 
pfindlich e Beschaffenheit derVaginal Schleim¬ 
haut die orthopädische Therapie verbietet, jedes Pessar 
ruft entzündliche Erscheinungen hervor; in anderen Fäl¬ 
len macht eine fehlerhafte Gestaltung der Va¬ 
gina, mag dieselbe in angeborener Kürze der 
vorderen Vaginalwand bestehen oder in abnor¬ 


mer Weite und Schlaffheit in Folge vieler Gebur¬ 
ten, eine Pessartherapie illusorisch. 

Ziehen wir ferner in Betracht, dass bis zur endgülti¬ 
gen Heilung meist viel Zeit vergeht, viel Geduld von 
Seiten der Patientin erforderlich ist, dass yiele Frauen 
so lange sie ein Pessar tragen müssen, das Gefühl des 
Krankseins nicht verlieren und bedenken wir, dass bei 
unvernünftigem Verhalten der Kranken durch’s 
Pessar eine Reihe neuer Beschwerden und Uebel- 
stände geschaffen werden, so können wir uns dem Ein¬ 
druck nicht verschliessen, dass bei allen guten Resulta¬ 
ten die Pessartherapie nie eine ideale bleiben wird, 
sondern nur ein Nothbehelf, bis Besseres gefunden. 

Seit einer Reihe von Jahren beschäftigt denn auch 
die Frage nach einer operativen Behandlung der Retro¬ 
deviationen die namhaftesten Gynäkologen und sind die¬ 
selben bemüht, Methoden zu erfinden, die sicher und für 
die Patientin ungefährlich dieses Leiden beseitigen. — 
So finden sich die verschiedenartigsten Vorschläge: die 
einen erstreben durch Fixirung des Uterus an die vor¬ 
dere Bauchwand — nach vorhergeschickter Laparotomie 
— eine Correctur der Lageanomalie; die anderen ver¬ 
suchen von der Scheide aus — indem sie den Angriffs¬ 
punkt bald an den Uterus selbst, bald an seine Befesti¬ 
gungsbänderoder die Scheide verlegen—, die normale Lage 
herzustellen. 

ln letzter Zeit sind es besonders die Operationen 
von der Scheide aus, welche in den Vorder¬ 
grund getreten, nachdem über die Berechtigung 
und Indication der Ventrifixation Einigkeit geschaffen. 

Sehen wir die Fachblätter der letzten Jahre durch, so 
finden wir fast in jedem Vorschläge zu solchen Opera¬ 
tionen, unter denen besonders 2 Methoden um den Vor¬ 
rang streiten: die Vaginofixation nach Macken¬ 
rodt und nach Dührssen. 

Beide erstreben eine Fixirung des Uterus an die vor¬ 
dere Vaginalwand und wird das von Mackenrodt 
herrührende Verfahren etwa in folgender Weise ansge¬ 
führt: Nach Einstellung der herabgezom*nt*u Portio zwL 
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sehen zwei Seitenhebel, wird etwas über dem äusseren 
Muttermund ein querer Schnitt bis aufs Collumgewebe 
geführt, dann unter Anstrammen der vorderen Vaginal¬ 
wand senkrecht auf den ersten, ein Sagittalschnitt ge¬ 
führt und jetzt nach rechts, wie links ein Lappen abprä- 
parirt. Hierauf wird die Blase, welche von der Scheiden¬ 
wandung befreit vorliegt, stumpf oder mit dem Messer 
von der Cervix abgelöst, hoch hinaufgeschoben und die 
grosse Wundfläche an der Blasenwand durch einige ver¬ 
senkte Catgutnähte verkleinert. Durch die jetzt freilie¬ 
gende Uteruswand werden über dem Inneren Muttermund 
zwei Silksuturen geführt und am unteren Winkel der 
Scheidenwunde wieder ausgestossen und so der Uterus 
an die Scheidenlappen fixirt; der Verschluss der noch 
übrigbleibenden Wunde erfolgt mit Catgut. 

Anders verfährt Dührssen: derselbe führt, nachdem 
er in gleicher Weise die Portio eingestellt und mittelst 
Catheter die Blase nach links hintibergedrängt, bloss 
einen queren Schnitt an der Ansatzstelle des Scheiden¬ 
gewölbes, schiebt dann die Blase vom Uterus ab und 
fixirt den durch eine Sonde anteflectirten entgegenge¬ 
drängten Fundus Uteri mit drei versenkten sagittal lie¬ 
genden Suturen (das Herabziehen wird durch drei provi¬ 
sorische quer angelegte Seidenzügel noch vervollständigt), 
worauf die Scheidenwunde quer vereinigt wird. 

Wenn wir jetzt die beiden ebengeschilderten Opera¬ 
tionsverfahren vergleichen, so imponirt das Macken- 
rodt’sche, als das chirurgisch Richtigere, als ein Ver¬ 
fahren, wobei der Operateur jederzeit das ganze Opera¬ 
tionsfeld überblicken kann und jede Sutur. jeder Schnitt 
unter Controlle des Auges geführt wird. Mit Sicherheit 
können alle Nebenverletzungen der Blase, des Darmes 
vermieden, eventuell entstehende Blutungen sofort er¬ 
kannt und gestillt werden. Diese Vorzüge der Macken- 
rodt’schen Methode haben bei allen Fachcollegen die 
richtige Würdigung gefunden, denn wie uns die Publica- 
tionen der letzten Monate beweisen, ist sie fast aus¬ 
schliesslich in Anwendung gezogen worden. Ein besonde¬ 
res Complicirtsein, wie Dührssen u. A. derselben vor¬ 
werfen, konnten wir nicht constatiren; die Ablösung der 
beiden vaginalen Lappen machte nie Schwierigkeiten 
und war die hierdurch bedingte längere Dauer der Ope¬ 
ration durch den Vortheil eines klaren Ueberblickes weit 
aufgewogen. 

Beim Dührssen’schen Verfahren schien uns die Mög¬ 
lichkeit einer Blasenverletzung (dnreh die Naht) nicht 
ausgeschlossen und wenn auch solche bisher nicht beob¬ 
achtet, so hat doch Dührssen selbst ein späteres Ein- 
wandern von Fäden in die Blase, wie andere Störungen 
von Seiten der letzteren gesehen, Unbequemlichkeiten, 
die bei der Mackenrodt’schen Operation weder von 
uns noch von Anderen bemerkt worden. Ausserdem wird 
durch diese Methode keine normale Lage erzeugt, da 
die Cervix vorne bleibt und nur der Uterus im Winkel 
geknickt wird, ähnlich wie bei der Schücking’schen 
Ligatur. 

Diese hier angeführten Bedenken waren es, welche 
uns dazu bestimmten, der Mackenrodt’schen Me¬ 
thode den Vorzug zu geben und hauptsächlich 
nach derselben zu operiren; noch bestärkt wurden wir 
darin, nachdem wir uns selbst durch Ausführung der 
Dührssen’schen Vorschläge davon überzeugt hatten, 
wie unsauber und unübersichtlich sich dieses Verfahren 
gegenüber dem gleichzeitig geübten Mackenrodt’schen 
erwies. 

Zur Operation wurden aus dem grossen der Kli¬ 
nik zu Gebote stehenden Material fast nur Fälle aus¬ 
gewählt,die schon seit längerer Zeit theils 
stationär, theils ambulatorisch behandelt 
worden. Fälle, wo wegen der schon Eingangs erwähnten 
Verunstaltungen der Scheide Pessare sich 


als ins.ufficient erwiesen hatten, oder wo in Folge 
unzweckmässiger Stützapparate und Nachlässigkeit der 
Patientin Decubitusgeschwüre sich gebildet hatten, 
die in narbige Schrumpfung tibergegangen, eine weitere 
Pessartherapie contfaindicirten. In einer dritten Reihe 
war es die stricte Weigerung der Kranken einen 
Ring zu tragen, in einer letzten sehliesslich die Aus¬ 
sicht, die Rettoflexion mit den Complicationen, wie 
Ectropien, Dammrissen, Endoraetritiden etc. etc. 
in einer Sitzung behandeln und corrigiren zu 
könne n. 

Um uns nun ein sicheres Urtheil über die Leistungs¬ 
fähigkeit der genannten Operation zu verschaffen, 
wählten wir nur solche Kranke aus, wo es sich um mo¬ 
bile Retroflexionen handelte; Fälle, wo nach¬ 
weislich Adhäsionen bestanden hatten, haben wir nur zwei 
operirt, jedoch können dieselben nicht als adhärente Re¬ 
troflexionen angesehen werden, da vorher die fixirenden 
Stränge in zweckentsprechender Weise beseitigt waren. 

Bei der einen waren dieselben schon vor. 5 Jahren, nach 
ausgeführfcer Laparotomie, von Prof. Kuestner mittelst Pa- 
quelin gelöst worden, der ventrifixirte Uterus aber bald dar¬ 
auf abgerissen, in die pathologische Stellung zurückgesnnken, 
jedoch jetzt ganz mobil geblieben. Im 2. Fall waren die Ad¬ 
häsionen durch Schultz e’sche Trennung gesprengt worden 
und der Uterus durch ein Thomas—Pessar in Anteflexion fixirt 
worden, jedoch verlangte Patientin selbst dringend nach einer 
Operation, um das Tragen des Pessars zu umgehen. 

Ausgeführt wurden an der hiesigen Frauenklinik vom 
August 1892 bis zum April 1893 im Ganzen 29 Vagino- 
fixationen nach Mackenrodt und sei es mir gestattet, 
meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Kuestner für 
seine Liebenswürdigkeit zu danken, die mir wiederholt 
die Operation zuwandte. 

Was die Technik der Ausführung der Vaginofixation 
anlangt, so hielten wir uns anfangs im Allgemeinen an 
die Vorschriften Mackenrodt’s. Die erste Vaginofixa¬ 
tion wurde von meinem Vorgänger Dr. Ho low ko aus¬ 
geführt, der dieses OperationsMferfahren im Sommer 1892 
in Berlin beim Erfinder kennen gelernt und unter seiner 
Leitung wiederholt an der Leiche ausgeführt hatte. Die¬ 
selbe wurde also genau den Angaben Mackenrodt’s 
entsprechend ausgeführt, die fixirenden Nähte dicht über 
dem inneren Muttermund angelegt. Nach der Operation 
lag der Uterus leidlich anteflectirt, bei der Controlle 12 
Tage später schon ganz fehlerhaft in früherer Stellung. 

Da uns die Ursache dieses Misserfolges in der zu we¬ 
nig hohen Fixirung des Corpus Uteri zu liegen schien, 
änderte Prof. Kuestner bei den darauf folgenden 12 
Fällen das Verfahren dahin, dass der Uterus mindestens 
l’/i—2 Cm. über dem inneren Muttermund gefasst wörde, 
wie es auch nachträglich in der Discossion zum D ü h r s- 
sen’schen Vortrag von Mackenrodt selbst verlangt 
worden. Dieses controllirten wir stets durch direete 
Messung, indem wir vor der Operation mittelst Sonde 
die Länge des Uterus, nach Abschiebung der Blase die 
Strecke vom äusseren Muttermund bis zur höchsten fixi¬ 
renden Sutur massen. Rechneten wir jetzt für die ge¬ 
streckte Cervix 5—ü Cm. von der zweiten Zahl ab, so 
gab uns die Differenz die Höhe an, in welcher wir das 
Corpus gefasst hatten. 

Ein weiteres Abweichen von der Vorschrift bestand 
darin, dass wir die Blasenwunde nicht durch versenkte 
Catgutnähte verkleinerten, sondern uns mit einem mög¬ 
lichst hohen Zurückschieben zufrieden gaben. Das Los¬ 
trennen der Blase erfolgte bei Frauen, die geboren hatten, 
stumpf ohne jegliche Schwierigkeit, dagegen konnte die¬ 
selbe bei Nulliparen oft nur mit dem Messer von ihren 
Haftstellen abpräparirt werden. Die bei einzelnen Fällen 
erforderliche Verlängerung der vorderen Vaginalwand 
wurde nicht durch Kolporrhaphie angestrebt, sondern er- 
i zielten wir denselben Effect durch eine zweckmässige, 
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sagittale Vereinigung des ursprünglichen _ förmigen 
Schnittes etwa in der von S k u t s c h seiner Zeit an¬ 
gegebenen Weise. Zum Verschluss der noch übrigbleiben¬ 
den Scheidenwunde wurde stets Catgut genommen und 
behufs sicherer Fixirung der Portio nach hinten in die 
Kreuzbein höh lung vor dieselbe ein Jodoformgazetarapon 
in die Vagina eingeführt. 

Gleich nach Vollendung der Operation wurde 
daun, ohne dass vorher * eine Reposition vorgenommen 
wäre, die Stellung der Gebärmutter, somit der Effect der 
Operation, controllirt und fand sich der Uterus Stets 
in schönster Anteflexion, die Portio an der nor¬ 
malen Stelle. 

Der Verlauf der Wundheilung war hei sämmtlichen 
ersten 13 nach dieser Methode operirten Frauen ein ta¬ 
delloser. Temperatursteigeningen wurden nie beobachtet, 
ebenso konnten auch weitere Complicatiouezi in keinem 
Falle nachgewiesen werden. 

Auffallend war es stets, wie gut die Blase den immer¬ 
hin nicht geringen Eingriff vertrug. Keine Patientin hatte 
irgeud welche Blasenbeschwerden, die meisten konnten 
schon wenige Stunden nach der Operation den Urin spon¬ 
tan entleeren, so dass nur in vereinzelten Fällen cathe- 
terisirt werden musste und auch hier nie Uber 2 mal 
24 Stunden. 

Die Nachbehandlung war eine sehr einfache; in 
den ersten drei Tagen musste Rückenlage ein¬ 
gehalten werden, vom dritten an wurde Seitenlage ge¬ 
stattet. Besondere Aufmerksamkeit wurde die ganze Zeit 
über auf eine möglichst häufige Entleerung der 
Blase gerichtet und wurden deshalb die Patienten an¬ 
gehalten alle 3 Stunden zu uriniren. Ara 8 —10 Tage 
konnten die Kranken aufstehen, es wurde dann 
die Lage des Uterus controllirt und die Fraueg mit der 
Weisung entlassen, sich nach 3—5 Wochen zur Ent¬ 
fernung der fixirenden Suturen wieder in der Klinik vor¬ 
zustellen. 

Was nun die Resultate in diesen ersten 13 Fäl¬ 
len anlangt, so waren dieselben quoad Heilung uudCor- 
rectur der Lageveränderung durchaus unbefriedi¬ 
gend. 

ln sechs Fällen lag der Uterus schon nach 8—10 Ta¬ 
gen, als die Kranken das Bett verliessen, wieder voll¬ 
kommen retroflectlrt, in einem weiteren nach 3 Wochen, 
in 2 schliesslich nach drei resp. fünf 1 ) Monaten. 

Diesen 9 Misserfolgen stehen 4 Erfolge gegenüber, 
von denen 3 vier Monate, einer fünf unter Aufsicht ver¬ 
blieben. Es wurde in diesen 4 Fällen der Uterus stets 
anteflectirt gefunden, sämmtlich« Kranken hatten keine 
Beschwerden mehr. Die Menorrhagien hatten aufgehört, 
die Menses waren regelmässig geworden, die Kreuz- und 
Rückenschmerzen waren verschwunden. 

ln diesen Fällen war also der Erfolg ein in jeder 
Richtung befriedigender, womit aber nicht gesagt sein 
soll, dass sich auch hier keine Recidive einstellen könn¬ 
ten — die Beobachtungszeit von einem halben Jahre ist 
zu kurz, um ein definitives Urtheil fällen zu können. 
Diese Misserfolge verglichen mit den wenigen Erfol¬ 
gen, welche wir gehabt, hiessen uns bei den weiteren 
Vaginofixationen Aenderungen im Operationsverfahren 
anbringen, zu denen jezt auch andere Operateure, ja 
Mackenrodt selbst gedrängt worden. 

Wir konnten nämlich beobachten, dass diejenigen Fälle, 
wo die Blase höher hinaufgeschoben, somit auch das 
Corpus uteri höher gefasst worden, gar nicht, resp. später 
recidiv wurden, als diejenigen, wo die fixirenden Sutu- 

*) Hierzu mfichte ich bemerken, dass dieser Fall sich eine 
Zeit lanpr der CoAtrolle entzogen hatte, ich somit den Zeit¬ 
punkt, wann er recidiv geworden, nicht genau bestimmen 

kann. 


ren nur wenig über dem inneren Mnttermnnd angelegt 
worden waren. Aus diesem Grunde modificirten wir das 
Mackenrodt’sche Verfahren dahin, dass die Blase ganz 
hoch über die Plica vesico-nterina hinauf abgeschoben 
nnd dann 2—3 fixirende Suturen durch die Umschlag- 
steile des Peritoneums hindurch in’s Corpus geführt wur¬ 
den. Als Material zur Fixirung des Uterus gebrauchten 
wir nach wie vor Silkworm, welches uns jetzt noch ganz 
besonders zweckentsprechend erschien, da wir dadurch 
jegliche Drainage aus der Vagina vermieden, somit mit 
Sicherheit etwaigen peritonitischen Erscheinungen Vor¬ 
beugen konnten. Eine festere Verklebung der beiden 
Flächen der Plica vesico-uterina durch Import reizender 
Stoffe zu, erzielen, erschien nach unseren Erfahrungen 
bei der Ventrifixation durchaus überflüssig, Weil wir 
unter Anwendung des nämlichen Nahtmaterials stets feste 
Verwachsungen des Uterus mit dem Parietalperitoneum 
erzielten. Der übrige Theil der Operation blieb derselbe 
und wurden keine Aenderungen in diesem wie in der 
Nachbehandlung vorgenommen. 

In dieser Weise wurde 16 mal operirt und waren 
die Resultate zwar bessere, jedoch noch lange 
nicht befriedigende zu nennen. 

5 Fälle müssen wegen zu kurzer Zeit der Beobach¬ 
tung ausgeschlossen werden, somit bleiben nur 11 nach, 
an denen wir die Erfolge controlliren konnten. 

In 6 vop diesen 11 Fällen lag der Uteru? binnen 
kurzer Zeit wieder retroflectirt, und zwar bei 4 
Frauen auch dieses Mal schon nach 10—20 Tagen, bei 
zwei weiteren nach 5 Wochen. In den übrigen 5, wie auch 
in den 5 -Fällen, die wegen zu kurzer Zeit der Beobach¬ 
tung ausgeschlossen werden müssen, behielt der Uterus 
stets die normale Lage und hatten sich auch d|e Be¬ 
schwerden wesentlich gebessert. 1 Fall wurde vier 
Wochen nach der Operation gravid, die Lage der Gebär¬ 
mutter wurde durch die Schwangerschaft in keiner 
Weise geändert; die Geburt steht Ende December zu er¬ 
warten. 

Was den Verlauf der Wundheilung aqlangt, so war 
derselbe auch in dieser zweiten Serie durchaus tadellos. 
Erscheinungen von Seiten des Peritoneum wurden nie 
beobachtet und vertrug die Blase diese noch grössere 
Malträtirung ebenso gut, wie früher; auch dieses Mal 
konnten alle Frauen schon hinnen 24 Stunden spontan 
uriniren. 

Ueberblicken wir jetzt die ganze Reihe der Operirten, 
so finden wir unter 24 Fällen von Vaginoflxation 9 
Lagecorrecturen, in den übrigbleibenden 15 lag der 
Uterus meist biunon kurzer Zeit retroflectirt. 

Diese wenig erfreulichen Resultate verglichen mit den 
glänzenden Mackenrodt’s finden ihre Erklärung in der 
strengen Kritik, die wir bei Controlle der gewonnenen 
Lage übten. Frauen, bei denen der Uterus nur annä¬ 
hernd retrovertirt lag, wurden von uns unter die Miss¬ 
erfolge aufgenoramen. denn wir konnten mit Sicherheit 
Voraussagen, dass hier, wo die vordere Fläche des Ute¬ 
rus dem intraabdominalen Druck ausgesetzt war, die Ge¬ 
bärmutter sich bei etwas längerer Einwirkung dieser 
und anderer Schädlichkeiten in die fehlerhafte Stellung 
zurücklegen müsste. 

Als Misserfolge galten natürlich alle die Fälle, wo 
zwar das subjective Befinden der Patientin nach der Ope¬ 
ration ein durchaus befriedigendes war, der Uterus aber 
in Retroflexion lag. 

Interessant sind auch die Ergebnisse, die wir beim 
Vergleich unserer Erfolge mit denen anderer Operateure 
gewinnen: So können wir in unserer ersten Reihe bessere 
Resultate aufweisen als Winter, welcher unter seinen 
ersten 14 genau nach Mackenrodt’s Vorschrift pperir- 
ten Fäileu lauter Recidive eintreten sah, ebenso bessere 
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als v. Steinbüchel. Diese Verschiedenheit lässt sich bei 
Betrachtung der Höhe, in welcher das Corpus fixirt 
wurde, erklären. Winter und v. Steinbüchel, die sich 
genau au die ursprünglichen Vorschriften Mackenrodt’s 
hielten, fassten den Uterus näher dem inneren Mutter¬ 
mund, mussten also auch mehr und früher Recidive 
bekommen, als wir, welche 1—2 Cm. über demselben 
die fixirenden Suturen durch führten. Mackenrodt dage¬ 
gen musste mehr Lagecorrecturen erzielen, da er laut 
Angabe auf dem Congress zu Breslau fast stets durch 
die Plica vesicouterina gestochen hatte. 

In der zweiten Reihe unserer Fälle bleiben dagegen 
unsere Resultate hinter denen Winter’s und v. Stein- 
büchel’s zurück und liegt die Erklärung hierfür viel¬ 
leicht darin, dass die von ihnen angewandten Methoden 
weitere Mängel der unsrigen ausschlossen. So verspreche 
ich mir entschieden vom Vorschläge Winter’s, in jedem 
Falle die Operation mit einer Kolporraphie zu verbinden, 
den Uterus dicht unter oder am Fundus zu fassen, Vor¬ 
theil, ebenso auch von der von v. Steinbüchel vorge¬ 
schlagenen Verlängerung des sagittalen Schnittes bis tief 
auf den Harnröhrenwulst herab und Durchführung der 
beiden fixirenden Suturen wenige Cm. oberhalb der Ure¬ 
thralmündung. 

Wenn also die bisher von uns und anderen Operateu¬ 
ren erzielten Resultate nicht zu Gunsten der Ope¬ 
ration sprechen, so möchten wir trotzdem noch kein 
ganz verdammendes Urtheil über dieselbe fällen. Wir 
wollen darauf hinweisen, dass das Mackenrodt’sche 
Verfahren der Fixirung des Corpus Uteri an die vor¬ 
dere Vaginalwand von allen vaginalen Methoden diejenige 
ist, durch welche eine natürliche Stellung der Gebär¬ 
mutter noch am ehesten erzielt werden kann, d. h. die 
Portio in die Kreuzbeinhöhlung, das Corpus hinter die 
Sypiphysis gebracht wird. 

Wir constatiren ferner, dass uns diese Operation in 
Stand setzt, in einer Sitzung neben der Retroflexion die 
complicirenden Zustände, Cervixrisse Dammdefecte etc. 
in entsprechender Weise in Angriff zu nehmen, was bei 
Anwendung von Pessaren unmöglich ist. Schliesslich 
haben wir auch noch zu beachten, dass durch dieses 
Operationsverfahren im Falle eines Misserfolges die Pes¬ 
sartherapie noch immer in Anwendung gezogen werden 
kann, wir also noch nichts verloren. 

So am Schlüsse meiner Arbeit angelangt, sei es mir 
gestattet, die Indicationen anzuführen, wie sie sich nach 
unseren Erfahrungen für die Mackenrodt’sche Opera¬ 
tion ergeben: 

1. Indicirt ist die Operation bei allen Fällen 
mobiler Retroflexion, die durch ein Pessar nicht 
in normaler Lage zu erhalten sind. 

2. Indicirt wäre dieselbe bei allen Fällen von 
mobiler Retroflexion, welche mit Dammdefecten, 
Lacerationsectropien, Cervixrissen etc. combinirt 
sind, wo also der Pessartherapie die Behandlung 
jener Complicationen vorausgehen müsste. 

3. Indicirt wäre das Mackenrodt’sche Verfahren 
in allen Fällen mobiler Retroflexion, wo das 
Pessar dauernd getragen werden muss. 

Contraindicirt ist dasselbe: 

1. bei allen frischen Fällen von mobiler Re¬ 
troflexion, wo man binnen kurzem von einer 
Pessartherapie Heilung erwarten kann. 

2. bei allen fixirten Retroflexionen. 

3. bei Uterus-Prolapsen. 

Benutzte Literatur. 

1. Dührssen. Ueber operative Heilung der Retroflexio nteri 
auf Grund von 114 operirten Fällen. Centralbl. 1892 pag. 
923. 


2. D ü h r s 8 e n. Ueber Vaginofixatio Uteri. Centralbl. f. Gyn 
Nr. 30. pag. 681 -699. 

3. Ep per, J. Zur Therapie der Retroflexio Uteri. Inan?. 
Dias. Bonn, 1893. Ref. Centralbl. f. Gyn. 93, pag. 662. 

4. Fritsch, H. Bericht über die Gyn. Oper. Berlin 1891/92 
pag. 184. 

5. Fritsch, H. Die Krankh. d. Frauen. Berlin 1892, pag 
219. 

6. Gläser, E. Leichen versuche über das Schücki nasche 
Verfahren der vaginalen Fixation, Centralbl. f. Gyn. 1892, 
Heft 21, pag. 393. 

7. ^ofmeier, M. Grundriss d. gyn. Oper. Leipzig 1892. 
pag. 317, 

8. Klotz. Centralbl. 1891, pag. 97. Beitrag zur operat. Be 
handl. d. Retroflexio uteri. 

9. KüstnerO. Grundzüge d Gvn. — Jena 1893. pag.79u.88. 

10. Lenz, Otto. «Die Aliqute-Alexander’sche Operation etc.» 
Archiv XL1V, pag. 348. 

11. Mackenrodt. Die operative Behandlung d. Retroflexio 
ut. D. Med. W. 1892, p. 22. 

12. Mackenrodt. Zur Therapie d. Retroflexio uteri. Cen 
tralbl. f. Gyn. 1892, pag. 479. 

13. Mackenrodt. Zur Technik der Yaginofixation. Cen¬ 
tralbl. f. Gyn., Heft 29, pag. 665 u. ff. 

14. Mackenrodt. Antwort an Herrn Winter. Centralbl. f. 
Gyn. 1893. Heft 36. 

15. Sänger, M. Die operat. Behandlung d. Retrodeviation 
d. Uterus und Schücking’sche Vaginalligatur. Centralbl. 
f. Gyn. 1892, Heft l. 

16. S ä n g e r, M. Ueber Retrofixatio colli uteri retroflexi. Cen¬ 
tralbl. 1891, pag. 889. 

17. Schücking, A. Weitere Erfahrungen über die vaginale 
Ligatur des Uterus bei Retroflexio und Prolapsus nteri. 

' D. Med. W. 1891, pag. 646. 

18. Schücking, A. Centralbl. f. Gyn. 1883. Nr. 12. 

19. Schücking, A. Centralbl. f. Gyn. 1890. Nr. 8. 

20. Schücking, A. Centralbl. f. Gyn. 1891. Nr. 13. 

21. v. Steinbüchel, R. Zur Technik der Vaginofix&tio 

uteri (nach Mackenrodt) Centralbl. f. Gyn., pag. 713 
bis 718. Nr. 31. 

22. S t r a t z. Vaginale Operation d. Retroflexio uteri mit Er¬ 
öffnung des Douglas’schen Raumes. Z. f. Geb. u. Gyn. XXI. 
Heft 2 und Centralbl. 1891. pag. 1031. 

23. Winkel, F. Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Leipzig 
1890. 

24. Winter. (Zur Technik der Vaginofixatio uteri). Central 
blatt f. Gyn. Nr. 27, pag. 625. 

25. Winter, Erwiderung an Herrn Mackenrodt. Cen¬ 
tralbl. f. Gyn. 1893, Nr. 32. 

26. Zweifel, P. Vorlesungen über kiin. Gynäkol. 1892, pa* 
214 u. ff. 


Oie gegenwärtige Choleraepidemie zu Dorpat 
(iurjew). 

Nach den auf der Sitzung der Dorpater medicinischen Gesell¬ 
schaft am 20. Oct. 1893 von den Herren Prof. Körber, Stadt 
arzt Dr. Weidenbau m, Dr. Kieseritzky und Graab 
ner, Ordinator des Choleralazareths, erstatteten Berichten. 


I. Diagnose der Epidemie. 

Am 18. Sept. wurde Dr. Weidenbaum officiell in die 
Lang-Strasse Nr. 46 A zur Feststellung der Krankheit gebe 
ten, an der die Familie Mäggi erkrankt war und fand unr dk 
Leichen der Anna Mäggi 42 a. n. und des Rudolf Mäggi 13 
a. n. während 2 Kinder Rosalie und Adele in’s Hospital ge¬ 
schafft waren. Eine Meinung za äussern resp. Diagnose n 
stellen war nicht möglich, doch wurden alle Anordnungen ge¬ 
troffen, die bei Cholera angezeigt sind, der Hof wurde desin- 
ficirt, die Kleider desinficirt, die Leichen auf den Kirchhof 
fortgeschafft, das Zimmer wurde gründlich jgeweisst und auf 
die Diele gründlich Kalkmilch ausgegossen. Dieselbe Procedat 
sollte am Abend wiederholt werden und am 3. Tage warde 
das Zimmer getüncht und angestrichen. Die Kinder, die vor 
dem Eintreffen des Herrn Dr. Weideubaum in’s Hospital 
eschafft waren, hat er nicht gesehen, und die Diagnose war 
ier nicht gestellt worden, ebenso auch am 19. Sept. nicht. 
Am 18. Sept. nahm Dr. Ströhmberg in’s Hospital auf die 
am 15. Sept. erkrankte Rosalie Mäggi 4 a. n. und die am 16 
Sept. erkrankte Adele Mäggi l 1 /» a. n. Die Erscheinungen ba 
Rosalie: Haut an den Vorderarmen bis zur Mitte r.yanotisd 
übrigens elastisch, nur am Unterleibe Welkheit der Haut be¬ 
merkbar, Gesicht kühl, Augen eingefallen, Pupillen eng. Binde 
häute beträchtlich injicirt, Muskeln im leichten tonischen 
Krampfzustande, das Bewusstsein stark getrübt. Puls 
fühlbar, Herztöne schwach. Im Laufe des Tages häufige Ent 
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leeirnngeii von flüssigem, gelbliolibramiem Kotlie. Am 19. Se.pt. 
häufiges Erbrechen 4 Mal am Tage. Allgemeiuzustnnd dersel¬ 
ben bessert sich auf kurze Zeit nach warmen Wannen. Das ain 
20. Sept. erhaltene Resultat der Untersuchungen auf Cholera¬ 
bacillen ist kein charakteristisches, die Ausleerungen wurden 
seltener, das Kind erholt sich langsam und wird am 8. Octo- 
ber gesund entlassen. Die Erscheinungen bei Adele Mäggi in 
Bezug auf den Allgemeinznstand und das Nervensystem ganz 
dieselben wie bei Rosalie, besonders auffallend war die Som¬ 
nolenz, die leicht gelblich gefärbten Ausleerungen sind für 
Cholera nicht charakteristisch. Am 20. stirbt das Kind 
mit der Diagnose Ptomain Vergiftung. Bei der Section wird 
ausser der Anschwellung der Peyer’schen Plaques im Ileum 
und einer deutlichen parenchymatössen Trübung der Nieren 
und Leber nichts für die Cholera charakteristisches ge¬ 
funden. Am 21. Sept. wird der am 12. Sept. in Nowo-Georgi- 
ewsk mit Durchfall erkrankte und am 18. Sept. in Dorpat ein- 
getroffene Johann Wälk 27 a. n. in’s Hospital aufgeaommen, 
nachdem die am Morgen desselben Tages an ihm von Dr. 
Kieseritzky beobachteten Erscheinungen der Cyanose und 
Welkheit der Haut geschwunden waren. Er leidet auch jetzt 
noch an Durchfall, die Ausleerungen flüssig, von gelber Farbe 
und deutlich fäcalem Geruch, die erbrochenen Massen grünlich 
gelb und enthalten abgestossene Epithelzellen und Detritus, 
im Harn Eiweiss, Spuren von Indican und Harncylinder. Er hat 
Wadeükrämpfe, die in der Wanne bald schwinden. Das Resul¬ 
tat der bakteriologischen Untersuchung der Ausleerungen ne¬ 
gativ, Pat. am 28. Sept. genesen entlassen. Am 23. September 
wurden in’s Hospital ausgenommen der am 19. Sept. an Durch¬ 
fall erkrankte Johann Johst 63 a. n. wohnhaft in der Malz- 
mülilen-Str. Nr. 48, aber als Arbeiter auf dem Knorring’schen 
Holzplatz beschäftigt, mit charakteristischen Zeichen der Cho¬ 
lera. Am selben Tage wurde Dr. Ströhmberg in die 
Lange-Strasse Nr. 46 A zu Ida Ierweots 9 a. n. gerufen, bei 
welcher ausser den übrigen charakteristischen Symptomen 
zum ersten Male Reisswasserstnhle beobachtet wurden. In 
beiden Fällen konnte Prof. Körber im Ausstrichpräparat 
viele Kommabacillen, aber auch anders geformte in grosser 
2^hl nach weisen. Am anderen Tage konnten aus den am 23. 
ein gelieferten Stühlen Reincultnren von Cholerabacillen aus 
Bouillon dargestellt werden. Am selben 23. Sept. Abends 11 
Uhr wurde der Bruder des oben genannten Johann Wälk Jaan 
37 a. n. mit charakteristischen Symptomen des algiden Sta¬ 
diums der Cholera in’s Hospital eingeliefert. Er verstarb am 
24. Abends 8 Uhr und die am 25. ausgeführte Section ergab 
das für Cholera asiatica charakteristische Bild, als reichliche 
flüssige reisswasserähnliche Massen im Magen und Darm, 
Oedem der Diinndarraschleimhaut, starke Injection der Gefässe 
der Darmschleimhaut, Schwellung der solitären Follikel und 
Peyer’schen Plaques, und tiefgreifende Epithelabstossungen im 
Dickdarm. Unter dem Mikroskop reichliche abgestossene Epi- 
tbelzellen und stellenweise fast reine Culturen von Commaba- 
cillen in Präparaten, die dem Dickdarm entnommen waren. 
Am 27. Sept. starb Jaan Jost, bei dessen Section hochgradige 
Diphtheritis der Dickdarmschleimhant gefunden wurde. 


II. Verlauf der Epidemie. 

Nachdem durch die eben angeführten Fälle das Bestehen 
der Cholera in Dorpat festgestellt worden war, kamen nun 
weitere Erkrankungen an dieser Seuche vor, und es schien 
von Wichtigkeit dieselben je nach den Strassen mit Hinzu- 
ftig-ung der Anzahl der in jedem Hause Erkrankten chronolo¬ 
gisch zu ordnen. 

Bang-Strasse Nr. 46 A.7 Erkr. 

Bathhaus-Strasse Nr. 35.2 > 

Knorrings-Hoizplatz.2 » 

Lang-Strasse Nr. 48 A.1 » 

» > Nr. 43.1 > 

> > Nr. 52.2 » 

Neu-Strasse Nr. 27.3 > 

Lang-Strasse Nr. 23.1 » 

» » Nr. 7.1 » 

Petri-Strasse Nr. 6.2 » 

Lang-Strasse Nr. 10.1 » 

Angereist (Kaserne in der Malzmühleu-Str.) . . 1 > 

Annenhofsche Strasse Nr. 19.2 » 

Neu-Strasse Nr. 36.8 » 

Weiden-Strasse Nr. 2A.1 * 

Lang-Strasse Nr. 34.1 » 

Linaen-Strasse Nr. 19.2 > 

Neu-Strasse Nr. 32.2 » 

Fortuna-Strasse Nr. 37.1 > 

Neu-Strasse Nr. 33.1 » 

Die Choleraepidemie, welche seit 1 Monat in Dorpat herrscht, 
sich bisher nur auf den DI. Stadttheil, auf das linke Ufer 
les Embachs beschränkt und sich hierauch nur an zwei ziem- 
ich scharf umgrenzten Stellen eingenistet. Die ersten zwei 
CV'ochen waren es das südöstliche Ende der Lang-Strasse 46A, 
tÖA, 52. 53, Knorring’s Holzplatz, die letzten zwei Wochen 


das südöstliche Ende der Neustrasse und die Linden Strasse, 
wo insgesamml in 12 Häusern Cliolerat’älle vorgekominen sind. 
Es handelt sich demnach um das..Quartal, welches durch den 
Embach, die Linden-, Neu- und VVeidertsträsse begiVulät wird» 
Innerhalb dieses Quartals ist im Jahre 1870 kein einziger Fall 
von Cholera vorgekommen, während die benachbarten Fortnna- 
und AnnenhoPscne Strasse das Centrum der damaligen Epi¬ 
demie därstellten. Das Terrain der diesmaligen Epidemie ist 
ausgesprochenes Sumpfland ohne genügendes Gefälle. Der Bo¬ 
den ist so wasserreich, dass die hinter den Häusern tetindli- 
chen Gärten nicht einmal zum Gemüsebau verwandt werden 
können. Die Brunnen fehlen in der Fortuna- un 1 Langstrasse 
mit Ausnahme eines einzigen Grundstückes, aber auch noch 
in der Neu-Strasse, wo die meisten Häuser wohl einen Brun¬ 
nen besitzen, werden -dieselben nur zum Begiessen der Gärten, 
zum Waschen, selten zum Trinken benutzt, denn der Wasser¬ 
spiegel ist oft nur '/* Meter von. der Erdoberfläche entfernt 
und das Wasser hat eine gelbbräunliche Farbe und ca. 200000 
Keime in l Cbcin. Die Häuser stehen meist auf einem 1 Meter 
hohen Steinfnndamente, da die Fiülijalirsüberschweinmnng 
diese Höhe erreicht. Nicht selten sind non diese Keller zu 
Wohnungen ausgebaut. Die Höfe sind t‘ st ohne Ausnahme 
ungepflastert und bei den häufigen Niederschlägen des letzten 
Monats kaum passirbar. die Abtritte sind ( wenigstens in eluer 
Beziehung den sanitären Anforderungen viel mehr entsprechend 
als in der übrigen Stadl, d. i. sie sind stets in einiger Ent¬ 
fernung vom Wo hnhause dicht am Garten angebracht. Die Ein¬ 
richtung der Abtritte ist freilich eine äusserst mangelhafte, 
indem der Boden und die Wandungen möglichst durchlässig 
aufgeführt sind, augenscheinlich um die Umkosten^ für die 
Ausfuhr zu vermeiden. Die Bewohner des Cholerabezirkes ge¬ 
hören durchweg zur allerärmsten Klasse der Bevölkerung, 
welche keine feste Anstellung haben, sondern sicli als Tage¬ 
löhner gerade da verdingen, wo sie sich wenigstens für einen 
Tag ihr Brod verdienen können. Soweit bisher zu übersehen, 
scheint ein Zusammenhang zwischen Bodeneigenthiiinlichkeiten 
und Cholera nicht zu bestehen, indem dies — wie jenseits des 
Embachs ganz analoge Bodenverhältnisse vorliegen und den- 
Docli dort kein Fall von Cholera vorgekommen ist. Viel näher 
liegt die Annahme einer Uebertragung durch das Wasser 
und zwar in der Lang-Strasse durch das Embachwasser, wel¬ 
ches die Bewohner bis zum Ausbruch der Cholera fast aus¬ 
schliesslich benutzt haben und weiches auch jetzt noch trotz 
Warnungstafeln und trotz der Möglichkeit das vorzüglichste 
Wasser kostenfrei aus der Posi’schen Hefe-Fabrik zu erhalten, 
noch vielfach gebraucht wird. Das Einbachwasser, welches 
aus der Mitte des Flusses geschöpft nach den Untersuchungen 
im hiesigen Institut ca. 100000 Keime in 1 Cbctm. enthält, 
zeigt 800000 — 1’/* Mill. Keime, gegenüber der Lang- und 
Fortuna-Strasse, wo fünf, theils öffentliche, theils private 
Sielen einmünden. Ob nun durch eine dieser Sielen dem Em¬ 
bach die Cholerakeime übermittelt worden sind, hat sich bisher 
nicht feststellen lassen. Die Bewohner der Neu-Strasse, welche 
in den letzten zwei Wochen hauptsächlich das Contingent der 
Neuerkrankungeu geliefert haben, deckten ihren Wasserbe¬ 
darf zum allergeringsten Theile aus dem Embach, vielmehr 
genossen einige Ziehbrunnen den Ruf ein besonders gutes 
Wasser zu liefern, welche bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchung einen Keimgehalt von 2—70CKL0 Keimen in 1 Cbctm. 
ergaben. Dass Cholerakeime von der Erdoberfläche im Laufe 
weniger Stunden bis in die Brunnen gelangen konnten, sei es 
durch directe Zuflüsse aus der Umgebung durch die undichten 
Bruunenwandungen, sei es durch Vermittelung des Grund- 
wabsers. ist verständlich, wenn man das Ansteigen des Wasser¬ 
spiegels einige Stunden nach einem Regen berücksichtigt. An¬ 
dererseits muss in den letzten zwei Wochen eine erhöhte Ge¬ 
fahr der Brunneninfection schon deshalb zugegeben werden, 
weil die Bewohner im ganzen Cholera bezirke, aber auch ausser¬ 
halb desselben in Folge der Cholerafurcht die Abtritte gar 
nicht mehr benutzten, sondern die Excremente an jeder belie¬ 
bigen Stelle des Hofes absetzten und mit ihren Sohlen über 
den ganzen Hof ansbreiteten. 

Eine directe Infection von Personen, welche 
mit der Pflege der, zunächst verheimlichten, Erkrankten be¬ 
schäftigt waren, konnte während des Verlaufes der Epidemie 
mehrfach constatirt werden, so in der Familie Mäggi, Lang- 
Str. 46 A, Kinder und Mutter, Rathhaus-Str. 35, Bruder den 
Bruder, Lang Str. 52 Weib den Mann, Neu-Str. 27 Weib den 
Mann, Petri-Stv. 6 Mann das Weib, Neu-Str. 36 Tochter die 
Mutter und Geschwister und ebenso die Uebertragung des 
Krankheitsstoffes von Kindern auf Kinder einer gesunden Fa¬ 
milie, die miteinander auf dem Hofe verkehrten Neu Str. 36, 
Kinder Mälk, die Kinder Riismann, während die Eltern una 
erwachsene Geschwister der letzteren Familie gesund blieben. 
Auch eine directe Infection auswärtiger Arbeiter, welche an 
inficirten Orten arbeiteten, konnte nachgewiesen werden, so 
die Infection des Jost, wohnhaft Malzmiihlen-Str. 48 auf dem 
Knorringschen Holzplatze, die Infection desRepp Petri-Str. 6, 
welcher am 29. Sept. als Wasserführer bei der Waschanstalt 
gestanden hat. Endlich muss noch des schädlichen Einflusses 
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erwähnt werden, der durch die Abhaltung des stark besuchten 
Michaelis-Marktes am 29. Sept. bewirkt wurde, es stieg die 
Erkranknngsziffer nicht nur auf 4 Fälle am 30. Sept., sondern 
die Erkrankungen betrafen Personen welche notorisch an diesem 
Tage debauchirt und infieirte Orte besucht hatten. Endlich ist 
auch auf diesen Tag die Verschleppung der Senche nach Mit¬ 
theilung Dr. Ströhmbergsin das Dorf Woronja au der Em- 
bachmiindnng durch einen Bootführer, der in dem verseuchten 
Hanse. Lang-Str. 52 abgestiegen war, znriickzuführen. Die zwei 
vereinzelten ausserhalb des Cholerabezirkes vorgekomnienen 
Erkrankungen sind auf angereiste cholerakranke Soldaten zu- 
rückzuftihren, so der Fall Wälk Rathhaus-Str, 35 und der Fall 
in der Kaserne Malzmühlen-Str. 3 aus Plotzk. 

HI. Behandlung der Epidemie. 

Das Hauptziel in der Behandlung eine!- jeden Choleraepide- 
lnie besteht in der Vernichtung des Krankheitsstoffes und 
müssen zwei Factoren berücksichtigt werden, der kranke Or- 
anismus und die von demselben abgesonderten Massen, Er- 
rochenes und Dejectionen. Auch in Dorpat sind diese beiden 
Factoren besonders energisch vernichtet worden und ist es 
wohl dem zuzuschreiben, dass die Epidemie bisher trotz der 
in jeder Beziehung günstigen Bedingungen keine grösseren 
Dimensionen angenommen hat. Von Seiten der Stadtverwal¬ 
tung war für den Ausbruch der Epidemie auf Antrag der 
Sanitätscommission in beiden Richtungen schon im verflossenen 
Jahre Rechnung getragen worden, durch Errichtung eines 
Cholerahospitals und einer Desinfectionscolonne. Die erwartete 
Epidemie blieb aus, um so unangenehmer wirkten die plötzlich 
ar.ftretenden zerstreuten, anfangs nicht diagnosticirbaren Cho¬ 
leraerkrankungen. da. wie spater erwähnt werden soll, die ein¬ 
geschleppten Fälle sich der Beobachtung entzogen haben. So 
konnte erst am 24. September das Cholerahospital und am 
26 September die Sanitätscolonne ihre Thätigkeit beginnen, 
nachdem, wie schon erwähnt, Dr. S t r ö h m b e r g die Freund¬ 
lichkeit. gehabt hatte, die ersten zweifelhaften und verdächtigen 
Cholerakranken im Kreishospital aufzunehmen. Ueber die Thä- 
tigkeit des Cholerabospitales wird College Graubner die 
Freundlichkeit haben das Nähere zu berichten. 

In Betreff der Sanitätscolonne muss vor Allem des ener¬ 
gischen Eingreifens der Polizei gedacht werden, die mit rigo¬ 
roser Strenge alle an Cholera Erkrankte, selbst gegen den 
Wunsch der Angehörigen evacuirte. und von jedem auch nicht 
choleraverdächtigen Erkrankiingsfalle der betreffenden Instanz 
Anzeige erstattete. An jede Evacuation schloss sich, sobald es 
möglich war, die Desinfection des Wohnraumes, wobei die 
Kleider und das Bettzeug der Kranken in mit Sublimat ge¬ 
tränkte Säcke verpackt, der Darapfdesinfections-Anstalt Hacken¬ 
schmidt überliefert wurden, während das Stroh und minder- 
werthige Sachen verbrannt wurden. Die Diele wurde erst mit 
Sublimatlösung 1:750—1000 besprengt, Bettstellen, Tische, 
Kasten mit Sublimat und Bürsten abgerieben auf den Hof ge¬ 
bracht. die Wände getüncht mit Kalkmilch, die Diele mit grüner 
Seife und Sublimat resp. mit roher Carbol-Seifenlösung ab- 
erieben. Die im selben Hause befindlichen Wohnungen wur- 
en derart de.rinficirt, dass die Wände. Kleider, Bettstellen 
ordentlich mir, Sublimat! isung benetzt und die Dielen mit 
Sublimat abgerieben wurden. Erbrochenes und Dejectionen im 
Krankenzimmer wurden mit ungelöschtem Kalke im Ueber- 
schusse vermengt und nach Schluss der Desinfection. ca. 2 Stun¬ 
den, in den Abtritt gegossen. Endlich batte Herr Prof. Korber 
die Freundlichkeit, die Desinfection der Abtritte zu übernehmen, 
und zwar in der Art, dass mehrmals ungelöschter Kalk in 
Stücken so lange unter tüchtigem IJmrtihren des Abtritts¬ 
inhaltes zugemischt wurde, bis deutliche alkalische Reaction 
auftrat. Endlich wurden die verdächtigen Brunnen geschlossen 
und die Höfe und angrenzenden Zaunpartieen mit Kalk be¬ 
schüttet. 

Zum Schlüsse sollen noch einige Bemerkungen über den Be¬ 
ginn und über Abweichungen im Verlaufe der Epidemie an- 
eführt werden. Den vier ersten Erkrankungen in der Lange 
tr. 46A sind jedenfalls Erkrankungen vorhergegangen, die 
sich der Beobachtung (entzogen haben, da eine Epidemie bei 
der vorgerückten Jahreszeit kaum mehr erwartet wurde. 
Hierher gehören zwei Todesfälle von Altgläubigen, de eine 
am 14. September in der Lange Str. 54, der zweite in der 
Fortnna-Str. 37, die unter verdächtigen [Imständen nach kurzer 
Krankheit, ohne ärztliche Behandlung gestorben sind. Dass 
diese beiden Fälle nicht die ersten primären sind, erhellt dar¬ 
aus, dass die betreffenden Personen angeblich Dorpat nicht 
verlassen haben, sondern hier als Maurer gearbeitet haben. 
Wahrscheinlich sind die Cholerakeime von einem Angereisten 
importirt worden, der selbst nur leicht erkrankt, die Keime 
auf den für die Entwicklung so günstigen Boden deponirt 
hatte. Möglicherweise sind zwischen der Einschleppung und 
dem Ausbruch noch andere leichtere Erkrankungen vor- 
gekowmen, doch lässt sich nachträglich nichts Genaueres 
eruiren. 

Der zweite Punkt betrifft das Fehlen der sog. Cholerinen, 
die so gut wie gar nicht in der diesjährigen Epidemie beob- 


! achtet, worden sind. Als Erklärung kann nur der Umstand 
| dienen, dass sie bei der Scheu der Bevölkerung vor dem Cholera- 
I liosoital und den sanitären Maassregeln verschwiegen nnd ver¬ 
heimlicht werden, und nur die schweren, mit starkem Er¬ 
brechen und Darchfall verbundenen der Polizei angezeigt 
werden. 

Was endlich die Bevölkerung betrifft, so steht sie allen 
Anordnungen und Rathschlägen passiv gegenüber, doch sind 
grobe Ausschreitungen und directe Widersetzlichkeiten nicht 
vorgekommen. 


Referate. 

G. Reinbach: lieber das Verhalten der Leukoeyten 
bei malignen Tumoren. (Archiv für klin. 'Jur. Bd.46 
Heft 3). 

Die werthvolle Arbeit ist auf Anregung vou Prof. Miku- 
licz entstanden und mit Unterstützung von Seiten Professor 
E h r 1 i c h’s ausgeführt. Zunächst führt R. die bisherigen spär¬ 
lichen Untersuchungen über Blutveränderungon b^i Erkran¬ 
kung an malignen Neubildungen inhaltlich kurz an. Es folgen 
allgemeine Erörterungen über folgende drei Fragen: li Lassen 
sich bei malignen Tumoren überhaupt morphologische Verände¬ 
rungen des Blutes erwarten?—2> Lassen sich Veränderungen 
erwarten, die speciell für maligne Tumoren charakteristisch 
sind? — 3) Lassen sich für alle malignen Tumoren Verände¬ 
rungen erwarten? Die erste Frage bejaht R. auf Grund der 
in der Literatur vorliegenden Angaben. Die zweite Fra»e ist 
nur bedingungsweise in positivem Sinu zu beantworten. Wenn 
man von der vereinzelten Angabe L ü c k e’s absiebt, der in 
einem Fall von Spindelzellensarkom Spmdelzelieu im Bk: 
nach wies, ist das Vorkommen von im Blut, cireuli renden Ge¬ 
schwulstelementen, (im strengsten Sinn wäre nur dieses als 
speciel! für maligne Tumoren charakteristisch zu bezeichnen), 
nicht beobachtet worden, — wohl weil diese Elemente »nr in 
äusserst geringer Anzahl in das Blut ^erathen. Fasst maa 
aber den Begriff «charakteristisch» weiter, bezeichnet man 
damit Veränderungen, die scharf ausgeprägt, häufig bei Tn- 
moren wiederkehren, ohne Rücksicht auf ihr Vorkommen bä 
andern Krankheiten, so kann auch die zweite Frage bejaht 
werden. Was die dritte Frage betrifft, so sind wohl für die 
Ausbildung von deutlich wahrnehmbaren Biutveräuderungen 
die Schwere der Allgemeinerkrankung (histologisch gleiche 
Geschwülste können verschieden schwer verlaufen), Alter. 
Constitution^ des Pat., Localisation der Neubildung (Befallen 
sein der blutbildenden Organe) von ausschlaggebender Bedeo 
tung. — R. hat bei seinen Untersuchungen sein Haaptangen 
merk auf das Verhalten der Leukoeyten gerichtet. Bezüglich 
der Unter8nclinng8technik sei auf das Original verwiesen. R. 
unterscheidet 6 Arten von Leukoeyten: 1) Kleine Lymplnr 
eyten; sie sind von der Grösse eines rothen Blutkörperchens 
rund, mit grossem intensiv färbbaren Kern und feinem nicht 
granulirtem Plasrnasaum. 2) Grosse Lymphocyten; sie untei 
scheiden sich von den vorigen nur durch etwas grössere Di¬ 
mensionen und sind sehr selten. 3) Grosse mononueleäre Zel¬ 
len; 2—3 mal so gross, wie ein rothes Blutkörperchen, ovai. 
mit grossem schwach färbbarem Kern, reichlichem nicht ge 
kömtem Protoplasma. 4) Uebergangsform von der vorigen zur 
folgenden Art; der Kern ist eingebuchtet, nieren- oder höhnen 
| förmig. 5) Polyuucleäre Zellen; mit 2—4 kleinen Keruen. das 
Protoplasma ans .dichter neutrophiler Körnung bestehend. 
6) Eosinophile Zellen. Das normale Verhältnis dieser Zell 
arten zu einander ist nach Ehrlich: 

Gruppe 5 — 70 pCt. 

» 1 nnd 2—20 » 

» 3 und 4 — 6—8 » 

t> 6 — 2—4 » 

Die Zellen der Gruppe 1 und 2 stammen ans dem Lympt- 
; drüsenapparat, die übrigen aus Milz und Knochenmark. 

| Nach diesen einleitenden Angaben kommt ß. zu seine:;) 
eigentlichen Thema. Er hat das Blut von 40 au malignen 
Tumoren leidenden Patienten untersucht. Der Hämoglobin 
gehalt war in allen Fällen herabgesetzt; die rothen Bla: 
körperchen waren morphologisch selten verändert: es fand 
sich 5 mal Poikilocytose. Was die Leukoeyten betrifft. » 
fand sich das Verhältnis» der einzelnen Arten zu einander 
11 mal nicht von der Norm abweichend, in allem andern Filler; 
waren entweder die polynucleären Zellen auf Kosten der Lym 
phocyten vermehrt oder es fand das umgekehrte Verhältnis* 
statt. Am häufigsten und am stärksten ausgeprägt waren d> 
Veränderungen bei den Sarkomkranken: von 20 Fällen zeigte-*: 
16 abnorme Verhältnisse, während von 16 Carcinomkrank^r 
10 ein abweichendes Verhalten aufwiesen. Bei den Sarkeü 
| kranken entsprechen die Blutveränderungen nicht imn*: 
i der Schwere der Allgemeiner-krankung relativ lek-Ltr 

Fälle wiesen zuweilen hochgradige Blutauomalien auf. B^i 
; Carcinomkranken dagegen scheint im Allgemeinen <ii j 
, Schwere der Blutveränderungen parallel der Schwere 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



399 


Allgemeiiileidens zu grellen. In einem Tlieil <lot untersuchten 
Fülle lies* sich der Blutbefund durch Ausschaltung; eines Ab¬ 
schnittes des hämopoeiischen Systems erklären (Verminderung 
der Lju phucUen Wi Aiiection der Lunphdiüseii), in andern 
Fällen aber waren gerade bei ausgedehnten Lvmphdrüsen- 
erkrankungen die L\mphoeyten vermehrt. Dieses letztere Ver¬ 
halten ist wohl dureii Störungen in den Regulirungsapparaten 
zu erklären, die normaler Weise nur eine bestimmte nöthige 
Menge von Blutelementen ans den blutbereitendeu Organen in 
die Circulation gelangen lassen- bei krankhaften Zuständen 
aber eine Ueberschwemmung des Blutes mit solchen Elementen 
gestatten (Leukämie). — Als Resultat der Untersuchungen 
ergiebt sich also kurz das häutige Vorkommen pathologischer 
Blutveränderungen bei bösartigen Geschwülsten, der besonders 
starke, vielleicht specitische Einfluss der Sarkome auf das Blut, 
ein wesentlicher Unterschied im Abhängigkeitsverhältniss der 
Blutverändernng vom Allgemeinleiden bei Sarkom und Carci- 
nom. Endlich scheinen unter den Sarkomen einzelne Klassen 
unterscheidbar zu sein, «deren Charakteristicnm ausser andecn 
bisher unbekannten Momenten in der Blutveränderung zu 
suchen wäre». 

Wa nach. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Baer: Der Verbrecher in anthropologischer Bezie¬ 
hung. Leipzig, G. Thieute, 1893. 456 S. 

Nach Lombroso’s «L’Uomo delinquente» ist Baer’s Werk 
die hervorragendste Erscheinung auf dem Gebiete der crimi¬ 
nellen Anthropologie. Es ist berufen eine entscheidende Um¬ 
wälzung in den auf Lorabroso’s Lehren fussenden An¬ 
schauungen herbeizuführen. Baer bringt es als Frucht viel- 
jährigen Studiums, das er als Arzt an grossen Straf- und 
Gefangenanstalten, gegenwärtig am Strafgerängniss Plötzensee 
bei Berlin, dem Verbrecher in morphologischer und psycholo¬ 
gischer Beziehung gewidmet hat. An der Hand seines Mate¬ 
rials (968 Untersuchte) und der mit peinlichster Sorgfalt be¬ 
nutzten Literatur bekämpft mul widerlegt Baer die von 
Lombroso aus seinen Untersuchungen gezogenen Schlüsse, 
sowie die von ihm und der sog. positiven Schule verfochtenen 
Lehren. Den trotz alledem bleibenden Verdiensten Lom¬ 
broso’s zollt Baer vollste Anerkennung. Er fasst seine 
Ergebnisse in folgenden Worten zusammen: «Das Verbrechen 
ist picht die Folge einer besonderen Organisation des Ver¬ 
brechers, einer Organisation, welche nur dem Verbrecher eigen¬ 
tümlich ist, und Welche ihn zum Begehen der verbrecherischen 
Handlungen zwingt. Der Verbrecher, der gewohnheitsmässige 
und der scheinbar als solcher geborene, trägt viele Zeichen 
einer körperlichen und geistigen Missgestaltung an sich, diese 
haben jedoch weder in ihrer Gesammtheit noch einzeln ein so 
bestimmtes und eigenartiges Gepräge, dass sie den Verbrecher 
als etwas Typisclies von seinen Zeit- und Staminesgenossen 
unterscheiden und kennzeichnen. Der Verbrecher trägt die 
Spuren der Entartung an sich, welche in den niederen Volks¬ 
klassen, denen er meist entstammt, häufig Vorkommen, welche, 
durch die socialen Lebensbedingungen erworben und vererbt, 
bei ihm bisweilen in potenzirter Gestalt auftreten. Wer die 
Verbrechen beseitigen will, muss die socialen Schäden, in 
denen das Verbrechen w’urzelt und wuchert, beseitigen, muss 
bei den Feststellungen der Strafarten und bei ihrem Vollzüge 
mehr Gewicht auf die Individualität des Verbrechers als auf 
die Kategorie des Verbrechens legen». — Das hochbedeutsame, 
fesselnd geschriebene nnd tadellos ausgestattete Buch ist Jedem, 
der socialen Fragen Interesse entgegenbringt, warm zu em¬ 
pfehlen. M i c h e 1 s o n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 11. Mai 1893. 

Herr Lunin hält einen zum Druck bestimmten Vortrag 
«über einen Fall von Lymphosarkom der retroperito- 
nealen Lyinphdriisen bei einem zweijährigen Kinde». 

Sitzung am 21. September 1893. 

1. Herr Natanson stellt einen (zur Veröffentlichung be 
stimmten)Fall von e i u s e i t i g e r S e h n e rv e n a t ro ph i e 
infolge von Schädel Verletzung (B a s i s f r a c t u r) 
vor: Der 20jährige Pat. war aus einer Höhe von 11 Faden 
herabgestürzt; mit welchem Körpertheil er zncrst aufgeschla¬ 
gen, liess sich nicht feststellen: 4 Tage lang war er bewusst¬ 
los. Blutung aus dem linken Uhr. Suggillatiou der Augenlider 
rechts. Als er wieder zum Bewusstsein gekommen, bemerkte 
Pat., dass das i echte Auge erbJiuuei war and dass ermit dein 


linken Ohre schlechter hörte. Ausserdem hatte er wahrschein¬ 
lich eine Beckenfractur davon getragen. An den VVeichtheilen 
des Kopfes und am Schädel sind keine Spuren einer Ver¬ 
letzung nudizuweisen Das linke Auge ist durchaus normal 
mit vollem Sehvermögen. Das rechte Auge zeigt äusser- 
lieh nichts Abnormes, freie Beweglichkeit, Pupille weiter als 
links, reagirfc nicht direct, nur consensuell; brechende Medien 
klar; der Augenspiegel zeigt das Bild einer einfachen 
Se h nerven atrop hie (Papille sehnig we ss. scharf be¬ 
grenzt. Gefässe wenig verengt, sonst unverändert); am übrigen 
Augenhintergrunde keine Veränderungen; V=0. Ara linken 
0 h r Einziehung des Trommelfelles, keine deutliche Spur einer 
Narbe; Otitis media, Betheiligung des inneren Ohres ausge¬ 
schlossen (Dr. L u n i n); Pat. hört mit dem linken Ohr die 
Taschenuhr in 15 Cm., mit dem rechten in 1,5 Meter. Es muss 
eine Läsion des rechten Sehnerven im Canaiis opticus durch 
eine an dieser Stelle verlaufende Fissur des Orbitaldaches 
angenommen werden. Die Blutung aus dem linken Ohre weist 
aut eine Fortsetzung der Fissur bis zum linken Felsenbein 
hin; letztere verlief also von rechts vorn nach links hinten. 
Auf Grund des v. Wahrsehen Gesetzes über den Verlauf der 
indirecten Fissuren der Schädelbasis ist auzunehmen, dass Pat., 
nachdem er mit dem Becken den Boden berührt, nachträglich 
mit der rechten vorderen Kopfhälfte aufgeschlageu ist. Vortr. 
erläutert diese Ausführungen durch die in den einschlägigen 
Arbeiten von Greiffenhagen, Knorre und Prof- Körber 
vorhandenen Abbildungen.*) 

Herr v. Schroeder theilt im Anschluss hieran zwei ana¬ 
loge, (gleichfalls zur Veröffentlichung bestimmte Fälle) mit: 

I. 37-jähr. Arbeiter erhielt von einer sich rasch drehenden 
Winde einen Schlag gegen den äusseren obent Rand der rech¬ 
ten Orbita; Bewusstlosigkeit, Blutung aus der Nase, Schwel¬ 
lung des rechten oberen Lide9. Als Pat. nach Abschwellung 
des Lides das rechte Auge wieder öffnen konnte- bemerkte er, 
dass dasselbe erblindet war. Ausser einem dumpfen Druckge¬ 
fühl im Kopf keine cerebralen Erscheinungen. Linkes Auge 
normal bei gutem Sehvermögen. Rechtes Auge: über der 
Augenbraue aussen eine frische, zum Theil adhärente Haut¬ 
narbe, der knöcherne Orbitalrand unverändert; das obere Lid 
hängt etwas niedriger herab als das linke, massiger, nicht 
pulsirender Exophthalmus, der Bulbus steht etwas tiefer als 
der linke. Aeussere Theile des Bulbus normal, Pupille etwas 
enger als die linke, reagirt direkt auf Lichteinfall garnicht, 
consensuell und bei Accomodation des linken Auges, resp. 
Convergenz, kaum merklich, wird durch Atropin maximal er¬ 
weitert. Ophthalmoskop. Befund: Papille ganz blass, 
bei normalem Verhalten ihrer Gefässe (einfache Seltner- 
venatropkie). V=0. Die Beweglichkeit des Bulbus ist nach 
allen Richtungen beschränkt, nach aussen ganz aufgehoben. 
Wahrscheinlich hat auch hier eine Läsion des Sehnerven durch 
eine Fissur im Foramen opticum stattgehabt, doch ist es im¬ 
merhin möglich, dass das Auge auch in Folge einer Blutung 
in die Orbita und einer Entzündung des orbitalen Zellgewebes 
erblindet ist; dass solche Vorgänge stattgefunden, beweisen 
der noch bestehende Exophthalmus und die Unbeweglichkeit 
des Bulbus. 

II. 40-jähr. Mann, erhielt einen heftigen Schlag mit einem 
Pfahl gegen die rechte Seite des Schädels; Bewusstlosigkeit, 
Blutung aus Mund, Nase und rechtem Auge. Bei Wiederkehr 
des Bewusstseins bemerkte Pat- die Erblindung des rechten Au¬ 
ges. Ausser Kopfschmerz und Schwindel keine Hirnsymptome. 
Am rechten Tuber frontale, etwas nach aussen oben von dem¬ 
selben. kleine, vernarbende Hautwunde, keine Knochendepres¬ 
sion; alte Snggillationen an Schläfe, Lidern und Wange der 
rechten Seite. Linkes Auge normal, bei gutem Sehvermögen. 
Rechtes Auge äusserlicli normal, Pnpille weit, reagirt nicht 
direct auf Licht, wohl aber consensuell. Ophthalmoskop: 
Sehnerven-Papille etwas blasser, Gefässe derselben etwas enger 
als links. V=0. Beweglichkeit des Bulbus normal. Einige 
Wochen später war die Sehnervenatrophie am rechten 
Auge vollständig ausgesprochen. Angriffspunkt und Richtung 
der verlaufenden Gewalt, Blutung aus Nase und Mund und 
Erblindung des rechten Auges Hessen hier eine Läsion des 
Sehnerven durch Basisfractur bereits diagnostieiren, bevor 
noch der Augenspiegel eine Veränderung am Sehnerv selbst 
erkennen liess; die später eintretende Sehnen enatrophie konnte 
mit Sicherheit erwartet worden. Forensisch ist dieser Fall 
dadurch interessant, dass die Läsion des Sehnerven das Vor¬ 
handensein einer ßasisfractnr nnd mithin die Schwere der 
Verletzung beweist. 

Herr Blessig erwähnt zweier kürzlich beobachteter, ein¬ 
ander sehr ähnlicher Fälle von retrobulbärer (or¬ 
bitaler) Verletzung (Zerreissnng?) der Seh 
nerven, ln beiden Fällen war die Verletzung durch eine 


*) cfr. Natanson: Zur Casuistik der Sehstörungen nach 
Kopfverletzungen (St. Petersb. med Wochenschrift 1889 M 21) 
und Schroeder: Drei Fälle von primärer einseitiger intra- 
cianielier tranmatlscher Abduceuslähmung (ibid. 1891. jM 44 ). 
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spitze, zweizinkige Ofengabel gesetzt worden, deren eine Spitze 
am inneren Augenwinkel in die Orbita eingedrungen war; in 
beiden Fällen war das betreffende Auge vollständig erblindet 
and zeigte der Augeusjdegel anfangs leichte Blässe und ziemlich 
intensive Trübung der Papille, später das Bild einer einfachen 
Sehnervenatrophie bei normalem Verhalten der Netzhautgefässe. 
Die Läsion der Sehnerven (Zerreissung oder Quetschung?) 
musste also hinter der Eintrittsstelle der Centralgofässe in 
den Sehnerv stattgefunden haben. Derartige Fälle sind gleich¬ 
falls von Interesse für die gerichtsärztiiche Expertise. 

Herr Graf Magawly erinnert sich dreier Fälle von 
retrobulbärer (orbitaler) Schussverletzung 
beider Sehnerven durch Schuss gegen die 
Schläfe, mit momentaner doppelseitiger Erblindung. In zwei 
Fällen handelte es sich um in selbstmörderischer Absicht gegen 
die Schläfe abgegebene Revolverschüsse, im dritten um einen 
im Kriege erlittenen Gewehrschuss. Der letztere Fall ist von 
v. 0 e fc1 i n g e n in dessen Arbeit über Schuss Verletzungen 
des Sehorgans mitgetheilt. M. erwähnt bei dieser Gelegenheit 
auch der von Lehmann ausgeführten experimentellen Durch 
schneidungen des Sehnerven (Experimenta quaedam de nervi 
ogtici dissecti ad retinae textnram vi et eflfectn. Diss. Dorpat. 

2) Herr Wan ach stellt eine Patientin des städtischen 
Peter-Paul-Hospitals vor, an welcher er vor etwa 4 Wochen 
die Gastrostomie wegen carcinomatöser Oeso- 
phagnsstenose ausgeftihrt hat, und bespricht bei dieser Ge¬ 
legenheit die Technik der Operation. Um die Uebelstände einer 
Insnfficienz der Mageufistel zu beseitigen, und die unzuver¬ 
lässigen Obturatoren entbehren zn können, sind mehrfache 
Modificationen der ursprünglichen Operation vorgeschlagen 
worden: Hacker führte den Schnitt zwischen den Fasern 
des M rectus abdominis, um durch die Wirkung der letzteren 
einen muskulösen Verschluss der Fistel zu erzielen, Girard 
löste zu demselben Zwecke zu beiden Seiten des Schnittes 
Mnskelstreifen ab, die er miteinander kreuzte, um so eine Art 
Schliessmuskel zu bilden. Hahn verlegte die Magenfistel in 
den VIII. Intercostalraum damit sie von unnachgiebigen 
Theilen umgeben wäre und also nicht sehr gross werden könnte, 
doch kam dabei Nekrose des IX. Rippenknorpels vor, ein jeden¬ 
falls sehr unerwünschtes Ereigniss. Witzei (Centralbl. für 
Chirurgie 1891.) verwandelte die Fistel in einen Canal mit ven¬ 
tilartigem Verschluss, indem er zw ei Falten der Magenschleim¬ 
haut über einem in die Gastrostomiewnnde eingeführten 
Drainrohr vernähte. Das neuerdings von Ssabanejew (Chi- 
rurgitscheski westnik 1893) angegebene Verfahren besteht 
darin, dass der zur Fistelanlegnug bestimmte Magenzipfel 
unter einem Weichtheilstreifen durchgeführt wird, welch’letz¬ 
terer einen Druck auf die Fistel ausüben soll. Vortr. hat nun 
die Methode von Witzei in drei Fällen anzuw r endenGelegen¬ 
heit gehabt und ist mit dem Resultat in Bezug auf die 
Function der Fistel sehr zufrieden. 

Fall I. Mann, Carcinom im untern Theil des Oesophagus; 
Operation am 26. Juli unter Cocain. Fistelc&nal 4 Ctm. lang; 
sogleich Fütterung, erster Verband nach 4 Tagen, Entfernung 
der Nähte «welche übrigens durchgeschnitten hatten) nach 
einer Woche. Die Fistel schloss gut. Pat. starb nach 2 Wochen 
an Erschöpfung. 

Fall II. Frau, in extremis, Carcinom am Anfang des Oeso¬ 
phagus; Fistelcanal 4 Cm. lang; nach der Fütterung traten 
Durchfälle ein; die Fistel liess trotz Hustens nichts austreten; 
Tod am 4. Tage post operat. an Erschöpfung. 

Fall III betrifft die hier vorgestellte Patientin. Schluckbe- 
schwerden bestehen seit dem Mai, das Passagehinderniss liegt 
30 Cm. hinter den Schneidezähnen. Diagnose: Carcinom des 
Oesophagus; Operation am 20. August; die Fistel schliesst gut, 
das Drainrohr wird jetzt nur noch zur Fütterung eingeführt; 
trotz der Nahrungszufuhr nimmt das Körpergewicht nicht zu, 
es sind Knöclieloedeme nnd Husten eingetreten. 

Zum Schluss demonstrirt Vortr. die Präparate der Magen¬ 
fisteln von den beiden erstgenannten Fällen. 

3. Herr Bidder berichtet in Kürze über folgenden Fall von 
Uterusrnptur inter partum und demonstrirt das durch 
Laparotomie gewonnene Präparat: 

36 jährige Frau mit platt-verengtem Becken, hat 7 mal ge¬ 
boten (1 mal spontan, t> mal mit Hilfe der Zange). Die Ruptur 
trat Abends, 2 Stunden nach erfolgtem Blasensprung bei einer 
Gesichtslage ein. Nach Perforation und Extraction des Kindes 
wurde ein Riss im Cervix constatirt, doch konnte von der 
Operation zunächst Abstand genommen werden, umsomehr, als 
durch den Riss keine Darmschlingen gefühlt wurden, das Pe¬ 
ritoneum also intact sein mochte. Am nächsten Morgen wurde 
dennoch wegen beginnender peritonitischer Erscheinungen zur 
Laparotomie geschritten. In der Bauchhöhle fand sich viel 
Blut. Die vordere Lippe des Cervix war total von der 
Vagina abgerissen. Die hintere Lippe wurde nach Anle¬ 
gung des Schlauches gleichfalls abgetragen, hierauf vordere 


und hintere Scheidenwand mit einander vernäht. Der Zustand 
der Pat. ist augenblicklich nicht schlecht. Die Ruptur war 
offenbar spoutau eingetreten und wohl durch praeexistirende 
Veränderungen im Gewebe des Uterus und der Vagina be¬ 
günstigt. Secretär: E. Blessig. 


Vermischtes. 

-— Die hiesige chirurgische Pirogow Gesellschaft hat in ihrer 
Sitzung am 20. October den Ober-Medicinalinspector der Flotte, 
Leibarzt Dr. Kudrin zum Ehrenmitgliede erwählt 

— Der Präsident des Medicinalraths, Dr. Paschutin, ist von 
der Gesellschaft der Aerzte Ostsibiriens zum Ehren mit 
gliede gewählt worden. 

—- Am 14. October beging der Oberarzt des I. Staathospitals 
in Moskau, wirkl. Staatsrath Dr. Ernst Klin, sein 25-jäh¬ 
riges Amtsjubiläum, bei welcher Gelegenheit ihm zahl¬ 
reiche Ehrenbezeugungen und Aufmerksamkeiten seitens der 
Stadt Moskau, der Moskauer medicinisehen Facultät, der Mos¬ 
kauer Kliniken, der Collegen und Untergebenen zu Theil wur¬ 
den. Die Aerzte und Apotheker des ihm unterstellten Hospi¬ 
tals brachten dem Jubilar ein goldenes Jeton dar, die externen 
Aerzte, sowie auch die Angestellten des Hospitals überreich¬ 
ten ihm Adressen. — Dr. Klin bekleidet neben seinem Amt 
als Oberarzt noch die Stellungen eines Consultanten bei den 
Moskauer Anstalten der Kaiserin Maria und eines berathen- 
den Mitgliedes bei der Medicinalverwaltung der Stadt Moskau. 

— Sowohl die Berliner medicinische Gesell¬ 
schaft, als auch die dortige anthropologische Ge¬ 
sellschaft haben es sich nicht nehmen lassen, das 5CMäh- 
nge Doctorjubiläum ihres verdienstvollen Präsidenten Prof. 
Virchow durch eine Nachfeier im Schoss der Gesellschaft 
zu begehen, nachdem derselbe sich der officiellen Feier am 
Jubiläumstage selbst entzogen hatte. Die physiologische Ge¬ 
sellschaft in Berlin hat ebenfalls Prof. Virchow ihre Hul¬ 
digung zum 50-jährigen Doctorjubiläum dargebracht, indem sie 
ihn zu ihrem Ehrenmitgliede ernannt hat. Professor 
Virchow ist das er s te Ehrenmitglied dieses seit einigen 
Jahrzehnten bestehenden hochangesehenen wissenschaftlichen 
Vereins. 

— Befördert: Zum Staatsrath — der Divisionsarzt 
der 38. Infanterie-Division, Dr. Brandt. 

— Verstorben: 1) Am 6. October in Nishne-Dewizk der 
dortige Kreisarzt Alexei Nikoljukin im 32. Lebensjahre an 
Phthi8is. Der Verstorbene, welcher im Jahre 1885 den Arzt- 

g rad in Moskau erlangte und successive in verschiedenen 
rten prakticirte, genoss allenthalben den Rnf eines herzens¬ 
guten Menschen und gewissenhaften Arztes. 2} In Sengiler 
(Gouv. Simbirsk) der Landschaftsarzt Casimir Radsiminski 
welcher erst vor 7 Monaten den Cursus an der Universität 
Kasan absolvirt hatte an Diphtherie, die er sich bei der Be¬ 
handlung von Kranken zugezogen hatte. 3) In Ufa der dortige 
Arzt Nikolai Tschubowski, welcher sich in einem Anfall 
von Irrsinn erschossen hat. 4) Am 14/26. October in Berlin im 
74. Lebensjahre Dr. Julius Berg, der im Sommer regelmässig 
als Badearzt in Reinerz wirkte, über welches er eine Reihe 
von medicinisehen Berichten veröffentlicht hat. 5) In Wiesba¬ 
den der frühere Marburger Professor Dr. Ernst F rer ich s 
(ein Neffe des verstorbenen berühmten Berliner Klinikers 

f leiclien Namens) am Herzschlage im 4L Lebensjahre. Vor ca. 

Jahren gab der Verstorbene seine Lehrtätigkeit in Marbnrg 
auf nnd liess sich als praktischer Arzt in Wiesbaden nieder. 
6). Auf seinem Schlosse Briou der bekannte Pariser Chirurg, 
Prof. L6on Le Fort, Vicepräsident der Pariser medicibi- 
schen Academie, im Alter von 63 Jahren am Schlage. 

— Dr. Alexander Hippius, dessen Tod wir vor Kur¬ 
zem meldeten, stammte aus Estland, wo er im Jahre 1851 ge¬ 
boren wurde. Nachdem er kurze Zeit in Dorpat studirt, ging 
er 1870 zur medicinisehen Facultät der Moskauer Universität 
über, an welcher er 1875 den Arztgrad erlangte und hierauf 
als Arzt im Wladimir-Kinderhospital und an der Realschule 
in Moskau wirkte. 

— Der Nestor der Carlsbader Badeärzte, Hofrath Dr. v. 
Hochberger, feierte am 3/15. October seinen 90. Gebnrts- 
tag, bei welcher Gelegenheit derselbe Gegenstand vielfacher 
Ovationen war. Die Stadt war beflaggt und es wurde dem Ju¬ 
bilar ein Fackelzug und eine Serenade dargebracht. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Adresse des Cassirers des Organisationscomites für 
den V. Congre8s der Gesellschaft russischer Aerzte, Dr. Wo- 
ronichin ist: St. Petersburg, Kabinetskaja NS 2 (nicht NS 20, 
wie in NS 42 der Wochenschrift, pag. 383 angegeben ist). 

— Zum Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Pro¬ 
fessors der Geburtshülfe uud Gynäkologie, Dr. J o h n Wil¬ 
liams in London, ist Dr. Herbert R. Spencer ernannt 
worden. 

— Die Examina zur Erlanffung des Arztgra¬ 
des vor der Regierungscommission beginnen an 
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der Wladim ir-Universität in Kiew am 1. November und wer¬ 
den bia zuin 20. December dauern. Zum Präses der Commission 
ist der Charkower Professor Dr. Brujew (Syphiiidolog) er¬ 
nannt worden. Zum Examen haben sich gegen 150 Personen 
gemeldet, welche den Cursus im Mai und December des vorigen 
Jahres absolvirt haben. 

— Die in diesem Jahre verstorbene Gattin des Privatdocen- 

ten der miiitär-medicinischen Academie Dr. N. J. T schis - 
towitsch hat in hochherziger Weise zu Gunsten der medi- 
cinischen Haupt-Unterstützungskasse die Hälfte ihres Gutes 
(449 Desyatinen im Gouv. Kiew) testamentarisch vermacht, 
mit der Bestimmung, dass von den Zinsen des durch den Ver¬ 
kauf der Landeroien erzielten Capitals Unterstützungen 
an nothleideudeAerzte und deren Familien, 
und zwar vorzugsweise au Aerzte, welche auf dem Lande prakti- 
cirt haben, ertheilt werden. Wie bereits festgestellt ist, flieset 
der Unterstiitzungscasse durch dieses Vermächtnis» ein Kapi¬ 
tal von 57,500 Rbl. zu. (Wr.) 

— Der Professor der Gynäkologie und Geburtshülfe an der 
Moskauer Universität, Dr. A. M. Makej e w, hat zum Hau 
einer Kirche bei den neuen Universitätskliniken auf dem 
Jungfernfelde in Moskau 100,000 Rbl. gespendet. 

— Zum ersten Prosector des 1. anatomischen Insti¬ 
tuts der Berliner Universität ist nach dem Tode Prof. 
Hartmann’s der bisherige zweite Prosector Prof. Dr. Hans 
Virchow (bekanntlich ein Sohn Rudolf Virchow’s) ernannt 
worden. 

— Der finnländische Senat hat für die an dem bevorstehen¬ 
den V. Congress Russischer Aerzte in St. Petersburg theil- 
nehmenden Aerzte eine Preisermässigung der Fahr¬ 
karten um 50-p(Jt. auf den finnländischen Ei¬ 
senbahnen bewilligt. 

— In England sind, wie British Medical-Journal» berichtet, 
in kurzer Zeit vier Aerzte an der Diphtherie ge¬ 
storben, welche sie in ihrer Praxis sich zugezogen hatten, 
ln Russland ist solches nicht selten der Fall; so starb im 
Anfang dieses Monats in der Stadt Sengilei (Gouv. Simbirsk) 
der jurge Landschattsarzt R a d s i m i n s k i an der Diphtherie, 
welcher Krankheit kurz vorher auch sein Studiengenosse, 
Chreuow, ebenfalls Landschaftsarzt in Sengilei, erlegen 
war. Beide hatten sich bei ihren Patienten inficirt. 


Kiew (2.—16. October 309 Erkr., 131 Todesf.) und SSamara 
(10.—16. Oct. 202, resp. 112). Mehr als 100 Erkrankungen in 
der Woche kamen noch in den Gouvernements Orel, Tau- 
rien und Tula vor. In den Gouvernements Pskow, Now¬ 
gorod und Kostroma ist die Epidemie erloschen. In Livland 
erkrankten vom 10.—16. October 48 Personen und starben 27. 
ln Riga ist die Cholera seit dem 5. October aufgetreten. In 
Jurjew (Dorpat) sind am 26. October 9 Kranke in Behand¬ 
lung verblieben. In St. Petersburg ist zwar eine Ab- 
schwächuug der Epidemie zu constatiren, doch weist die letzte 
YVoehe eine etwas grössere Zahl von Erkrankungen gegen¬ 
über der vorhergegangenen Woche auf. Vom 21.—27. October 
Mittags erkrankten hierselbst 65 Personen, genasen 45, star¬ 
ben 34 und verblieben am 27. Oct. in Behandlung 66 Personen, 
während in der Vorwoche die entsprechenden Zahlen 60, 82, 
35 und 80 betrugen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 23. October d. J. 
5943 (14 mehr als in der Vorwoche), darunter 361 Typhus — 
(10 wen.), 689 Syphilis — (19 mehr), 59 Scharlach (10 mehr), 
18 Diphtherie — (1 wen.), 26 Masern — (1 mehr), 17 Pocken — 
(3 mehr) und 69 Cholerakranke — (30 weniger als in der Vor¬ 
woche). 


Yacanzen. 

1) Im Kreise Berdj aus k(Taurienj sind 2 Landschafts¬ 
arztstellen erledigt. Gehalt 1200 R. jährlich und 200 R. 
Quartiergeld. Nach 5 Jahren wird die Gage um 200 R. erhöht. 
Adresse: «BepAanACKaa SeMCKaa ynpaaa». 

2) Für den Flecken Nowoarchangelsk im Gouver¬ 
nement Cherssou wird ein freiprakticireuder Arzt 
gesucht. Nähere Auskünfte ertheilt der örtliche Apotheker. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. bis 23. October 1 ö 93. 
Zahl der Sterbefälle: 


— Auf Ansuchen des Chefs der miiitär-medicinischen Aca¬ 
demie sind besondere Jetons (Gold mit Email) für die 
Aerzte, welche in der genannten Academie 
ihre Ausbildung erhalten haben, bestätigt 
worden. 

— Der hiesige Aerzteciub hat in diesem Herbst ein neues 
Quartier bezogen. Der Mitgliedsbeitrag ist zwar von 40 auf 
20 Rbl. herabgesetzt, doch sind für den Besuch des Clubs von 
nun an recht rigorose neue Regeln eingeführt worden. Den 
neuen Bestimmungen zufolge haben das Recht zum Besuch 
des Clubs allein die Mitglieder und ihre Gäste, die nicht Aerzte 
sind. 8t. Petersburger Aerzte können in keinem Falle Gäste, 
sondern nur Mitglieder des Clubs sein. Auswärtigen Aerzten, 
welche nicht ilnen beständigen Wohnsitz in 8t. Petersburg 
haben, wild das Recht eingei&unil, gegen eine Zahlung von 
3 Rbl. pro Monat Gäste des Clubs zu sein. 

— Die «Gesellschaft der Aerzte inWie n». welche 
bereits 56 Jahre besteht, hat vor Kurzem ihr neu errichtetes 
prunkvoll ausgestattetes Heim bezogen, dessen Baukosten zum 
grossen Theil durch Beiträge der Mitglieder und Spender be¬ 
schallt worden sind. Das Gebäude ist mit den Statuen des 
Aesculap, der Hygiea, Minerva und des Apollo geschmückt 
und enthält ausser dem grossen Sitzungssaal stattliche Räume 
lür die 25,(00 Hände zählende Bibliothek, Lese-, Arbeits-, Con- 
yersations- und Rauchcabinets, sowie ein Sitzungszimmer für 
den Y erwaltungsiath. Am 15;27. October erfolgte die feierliche 
Eröffnung mit einer der Bedeutung des Augenblicks entspre¬ 
chenden Ansprache des Präsidenten der Gesellschaft, Professor 
H i 1 I r o t h, dessen Initiative die Gründung des Baues haupt¬ 
sächlich zu verdanken ist. Den Schluss des Festabends bildete 
ein Vortrag Prof. Puschinann's über «Aerztliclies Vereins¬ 
wesen in alter und neuer Zeit». 

— Am 13/25. October beging die <Societe de Chirurgie» 
zu Paris das 50-jährige Jubiläum ihres Bestehens. Die 
Festsitzung fand unter dem Ehreuvorsitz des Dr. Marjolin 
statt, der seinerzeit zu den Gründen der Gesellschaft gehörte. 
Nach einer Ansprache des d. Z. Präsidenten Prof. Verneuil 
verlas Dr. Monod eine geschichtliche Skizze des Vereins. 

— Die Choleraepidemie in Russland nimmt nur 
sehr allmählich ab. Am ärgsten herrscht sie noch immer in 
Podolien, wo in 3 Wochen (vom 26. Septbr. bis 16. Oclbr.i 
829 Personen erkrankten und 343 starben, sowie in Wolhy¬ 
nien, wo in derselben Zeit 3fc0 Erkrankungen mit 169 Todes¬ 
fällen voikamen. Es folgen dann die Gouvernements Lomsha 
(vom 10.—16. October 205 Erkiankungen mit 97 Todesfällen), 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 7, 
Diphtherie 3, Croup 6, Keuchhusteu 3, Croupose Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 5, Cholera uostras 0, Cholera asia- 
tica 32, Runr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Koizki ankheii 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperaliieber 0, Pyarnie und Septicaemie 3, 
Tubercuiose der Lungen 60, Tuberculose anderer Organe 4, 
AikohoJLismus und Delirium tremens 3, Lebensschwache und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdauungscanals 25, Todtgeborene 27. 


NäcBste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 2. November. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 22. November. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau¬ 
ung»- und Cireulaüons-Organe,beiHals-und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Atfectionen aller Art, tueils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und aen Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Saxlehner’ß Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstöi uugeu. lndicaiion; Habituelle 
Stuhl vei Stopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 
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Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung*, in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

■V* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richteu. — Manusorlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr. Budolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 
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Inhalt: H. Westphalen: Ein primäres Sarkom des Magens. — Referate: Stabsarzt Wernicke: Behring’s Seriim- 
therapie bei Tetanus. —G. Wolzendorff: Der Aderlass. — Büeheranzeigen und Besprechungen: M. Lange: Vädeme- 
cum der Geburtshilfe. — Hartmann: Krankheiten des Ohres. — A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1892. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus den Protokollen des deutschen 
ärztlichen Vereins zu St. Petersburg. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Ver¬ 
mischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Casuistische Mittheilungen 

aus dem Deutschen Alexander-Hospital für M.inner. 

IV. Ein primäres Sarkom des Magens. 

Von 

Dr. H. Westphalen. 

Prosector. 


M. H.I Es sei mir heute gestattet, Ihnen über eine 
in hohem Grade seltene Geschwulst des Magens — ein pri¬ 
märes Sarkom dieses Organes — zu berichten. Dutoh eine 
glückliche Verkettung der Umstände gelang es uns schon 
intra vitam die richtige Diagnose zu stellen, die auch 
theilweise durch eine geplante, aber nicht ausgefllhrte 
Resection der Geschwulst, sowie post mortem durch die 
Section und nachfolgende mikroskopische Untersuchung 
erhärtet wurde. 

Die ersten Aufzeichnungen über das Leiden des Pat. 
verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Collegen Dr. 
Baron M a y d e 11 in Reval, welcher mir auch den Kran¬ 
ken zugesandt hat. 

Zwecks genauerer Untersuchung veranlasste ich den 
Pat. zu uns in das Alexanderhospital für Männer einzn- 
treten. 

Hierselbst habe ich am 2. Febr. a. c. folgende Notizen 
in dem Krankenbogen gemacht. 

Pat. angeblich gerade ein Jahr krank, leidet hauptsächlich 
an intensiven Schmerzen im Epigastrium, welche ganz willkür¬ 
lich und unabhängig von dem Essen auftreten, bald vor der 
Mahlzeit, dann wieder 6—7 Stunden nach derselben, gelegent¬ 
lich auch einmal in der Nacht beobachtet weiden. 

Zuweilen habe es dem Pat. auch geschienen, als ob die 
Schmerzen durch Anfüllung des Magens mit compacter oder 
flüssiger Kost gelindert würden. — Magenspülungen, welche 
©r bei Dr. v. Maydell in Reval practicirt, hätten keinen 
Nachlass der Schmerzen bewirkt. 

Zuweilen kommt es zum Erbrechen, namentlich am Morgen 
früh, wobei dann etwas Schleim und saure Flüssigkeit entleert 
wird. Tlieile einer Tags zuvor genossenen Mahlzeit sind im 
Erbrochenen niemals beobachtet worden. Im Uebrigen bestehen 


Rnctns ohne jeden unangenehmen Beigeschmack, kein Sod¬ 
brennen, früher starke Salivation, die nunmehr aufgehört hat. 
Da Fleisch und grobe Amylaceen am schlechtesten vertragen 
werden, so hat sich Pat. ausschliesslich von leichten Mehl¬ 
speisen genährt. Darmfunction stark constipirt. 

Vor 7 Jahren, als Pat. in Deutschland beim Militär stand, 
hat er recht viel Bier (10—15 Gl. tägl.) getrunken. Tn letzter 
Zeit sehr mässiger Alkoholgenuss. 

Vor 4 Jahren Gonorrhoe, von IV*—:2 Monate langer Dauer. 
Vor 4 Jahren Lues. 

In dem ersten Jahre der Krankheit hat Pat. 73 Pf. an Kör¬ 
pergewicht verloren. 

Stat. praes. Grosser hochaufgeschossener Mann von 28 
Jahren. Relativ guter Ernährungszustand. Keine auflallende 
Anaemie. 

Nervensystem, Circnlations- und Respira- 
tionsorgane unverändert. 

Bei Palpation des Abdomen bemerkt man in Horizontal¬ 
lage des rat. in der linken Hälfte des Epigastrium eine un¬ 
deutliche respiratorisch verschiebliche Resistenz. Dieselbe be¬ 
grenzt sich mit scharfem Rande nach unten ca. 4 Querflnger 
breit oberhalb des Nabels und verliert sich seharfrandig unter 
dem linken Rippenbogen. Sie bewirkt daselbst eine mit der Leber¬ 
dämpfung zusammenfallende Dämpfung und scheint von der Milz 
durch einen Streifen tympanitischen Schalles getrennt zu sein. 
Nach rechts reicht die Resistenz bis an die Medianlinie nnd 
scheint daselbst in einen Fortsatz auszulaufen; nach oben ver¬ 
liert sich die Härte ganz allmälich und lässt eine genauere 
Begrenzung nicht zu. 

Was nun die Entstehnngszeit des Tumors anbetrifft, sogiebt 
Pat- mit Sicherheit an, dasB er das erste Auftreten der Ge¬ 
schwulst mit Beginn seiner snbjectiven Beschwerden vor 1 
Jahre bemerkt habe. In der Folge hatte sie sich nur langsam 
vergrössert. Zeitweise könne er die Härte gar nicht fühlen, 
zu Zeiten springe sie deutlich in die Hände. 

Die untere Grenze des leergespülten Magens findet sich 
2V* QF. über dem Nabel. Bei 1 Glase Inhalt — 1V* QF. über 
dem Nabel, bei 2 Glas — gerade in Nabelliöhe, bei 3 Glas. 
V* QF. unter dem Nabel. Bei diesem Füllnngsznstande des 
Magens in Horizontallage des Kranken deutlich Plätschern, 
welches 3 QF. über dem Nabel beginnt and bis zu 1 QF. unter 
demselben herabreicht. Mithin handelt es sich hier 
nicht um Dilatation, sondern um Tiefstand 
des Magen8. — Motilität des Magens. Nach voraus- 
gegangener Leersptilung des Magens werden von 100 Gern, 
eingeführten Mandelöls 60 Ccm. in den Darm entleert. 

6V» Stunden nach Leube’s Probemittag finden sieb im Magen 
noch Spuren von Fleisch. Amylaceen vollständig verdaut. 
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Resorption des Magens. KaJ. nach */* Stunde im 
Speichel. 

Chemismus des Magens. 1 Stunde nach Ewald’s 
Probefrühstück können nur geringe Mengen von Mageninhalt 
exprimfrt werden, da sich das Sondenfenster in einemfort mit 
Nahrungsbröckeln verstopft. — Das Nahrnngsgcraisch zeigt 
nentrale ßeaction, enthält kein ßhodankali. 

Bei einer zweiten Expression gelingt es etwas mehr Inhalt 
zu erhalten. Die Nahrung ist relativ wenig um gewandelt und 
in reichliche Mengen zähen Schleimes eingehüllt. 

ßeaction neutral, Peptonreaction positiv, desgleichen auch 
die Zuckerreaction. ßhodankali nicht vorhanden. 

Mikroskopisch nichts Abnormes. 

Urin spec. Gewicht 1010. 
ßeaction sauer. 

Albumin 0 
Zucker 0. 

Indican nicht vermehrt. 

Chloride anscheinend normal. 

Faeces ohne Helminthen-Eier. 

Temp. normal. 

An Leber und Milz normale Verhältnisse. 

Eine Diagnose konnte auf diesen Befund hin nicht 
gestellt werden, da wir vor allen Dingen nicht im Stande 
waren, uns über die Zugehörigkeit der Geschwulst zu 
irgend einem Organ und über den Charakter der Härte 
ein Urtheil bilden zu können. Infolgedessen konnte auch 
keine planraässige Therapie eingeschlagen werden, und 
waren wir auf ein exspectatives Verhalten und eine rein 
symptomatische Beeinflussung der Leiden des Pat. ange¬ 
wiesen. 

Der weitere Verlauf bis zum 2. März entsprach vollständig 
den Angaben des Kranken. Das Körpergewicht sank in 1 Mo¬ 
nat um 6 Pf. herab. 

Am 2. März findet sich die Notiz: Tumor entschieden ge¬ 
wachsen und härter geworden, respiratorisch verschieblich, 
nahe der vorderen Baucbwand belegen, bimförmig, nach unten 
scharfrandig, nach oben höchst undeutlich begrenzt. Der Tu¬ 
mor verliert sich nach links unter dem Rippenbogen, bewirkt 
daselbst eine Dämpfung, welche in die Herzleberdämpfung 
übergeht. Von der Milz ist der Tumor abgegrenzt durch eine 
Zone hellen tympanitischen Darraschalles. Bei Umlagerung des 
Pat. verändert der Tumor seine Lage nicht. Nach Aufblähen 
des Magens mit Luft, weicht die Härte etwas nach oben. Eine 
Expression des Mageninhaltes 1 St. nach Genuss von Vh 
Glas Thee ohne Zucker und 3 Albertbisquits hat folgendes Re- 
sultat: Mageninhalt recht eingedickt. Congo, Phloroglucin-Va¬ 
nillin, Eisenchloridreaction negativ. Zucker und Pepton vor¬ 
handen. Ges. Ae. (A) 16. 

nach Lüttke und Martins: a (Gesammtchlor) =» 50 
b (anorg. geb. Chl or.) = 11 
a—b (secern HCl.) = 39 

Da aber a—b > A, so muss ein Beobachtnngsfehler vor¬ 
liegen. 

Bis zu diesem Momente waren wir in unserer Diagnose 
zweifelhaft. Zu Anfang wurden verschiedene Hypothesen 
erwogen. Zunächst wurde gedacht an einen abgeschnür¬ 
ten linken Leberlappen — dagegen sprach der Mangel 
einer grösseren Beweglichkeit des Tumors. Weiter kam 
die Annahme eines grösseren Gummas der Leber an die 
Reihe und es wurde KaJ. ordinirt, trotzdem wuchs die 
Geschwulst und nahm das Körpergewicht ab. Mithin hatten 
wir es augenscheinlich mit einem malignen Gebilde zu 
thun, welches entweder der Leber oder dem Magen an¬ 
gehörte und in letzterem Falle an der vorderen oder 
hinteren Wand oder an der grossen Curvatur des Orga ¬ 
nes belegen sein musste. Das Fehlen der HClreaction 
sprach in hohem Grade für die Localisation am Magen, 
wenngleich auch andererseits daran festgehalten werden 
muss, dass eine Functionsuntüchtigkeit des Magens, bis 
zu vollständiger Atrophie der Mucosa selbst bei malignen 
Tumoren entfernterer Organe stattfinden kann. Musste es 
nun mithin auch wahrscheinlicher sein, dass unser Pat. 
der Träger einer Geschwulst am Magen war, so verlangte 
eine präcisere Diagnose auch die Feststellung des nähe¬ 
ren Charakters dieser Neubildung. 

Zunächst kam noch die Unterscheidung in Frage ge¬ 
genüber der Cirrhosis ventriculi, die bekanntlich in hohem 
Grade befähigt ist, einen Tumor vorzutäuschen. Wir 


liessen jedoch diese Muthmaassung gleich fallen, da wir 
uns davon überzeugen konnten, dass sowohl Schleimab¬ 
sonderung als auch Pepsinverdauung in dem Magen nach¬ 
gewiesen werden konnten, vor allen Dingen aber eine 
Verkleinerung des Organes mit Sicherheit auszu- 
schliessen war. 

Die progressiv zunehmende Abmagerung und Schwäche 
des Pat., die Abnahme des Körpergewichtes wiesen darauf 
hin, dass die Neubildung im Magen eine maligne sein 
musste, ein Sarkom oder Carcinom, eventuell ein destrui- 
rendes Adenom, welches ja selbst histologisch dem Carcinom 
unendlich nahe steht. Bei der Seltenheit anderweitiger Tu¬ 
moren war das Carcinom das wahrscheinlichere und doch 
sprach Manches dagegen, so namentlich das Alter des 
Kranken. Allerdings kommt ja dem Alter in dieser Hin¬ 
sicht nur eine relative differential-diagnostische Bedeu¬ 
tung zu. Ich selbst habe vor Kurzem ein notorisches 
Magencarcinora bei einem 31-jäbrigen Manne beobachtet 
Auch finden sich Angaben in der Literatur, welche Ma- 
gencarcinome selbst bei Kindern zum Gegenstände haben. 
Gegen Krebs sprach aber auch weiter der Verlauf der 
Krankheit. Derselbe entsprach so gar nicht dem Bilde, 
welches uns sonst bei Magencarcinomen geläufig ist. Bei 
einjähriger Dauer des Leidens, hätten wir jedenfalls — 
sollte es sich um einen Krebs handeln, — Ulceration 
des Tumors erwarten müssen, während hier absolut kein 
Anhaltspunkt für eine solche Annahme gegeben war. 

Die Diagnose war mithin immer noch in suspenso, da 
kam uns ein unerwarteter Zufall zu Hilfe. 

Am 4. März liess ich Pat. ein Glas Eiswasser trinken 
und exprimirte nach 1 Stunde den Mageninhalt. Die so 
gewonnene Flüssigkeit hatte neutrale Reaction. Aber in 
derselben fand sich ein kleines Gewebsstück mit anhaften¬ 
den Blutresten. Dieses Stück habe ich, nach oberfläch¬ 
licher Untersuchung in frischem Zustande, gehärtet, in 
Celloidin eingebettet und an Schnittpräparaten unter¬ 
sucht. Hierbei stellte sich nun folgendes heraus: Wir 
hatten es mit einem Gewebe zu thun. Dasselbe bestand 
aus zahlreichen kleinen einkernigen runden Zellen, die 
theilweise direct neben einander lagen, theilweise durch 
ein anscheinend bindegewebiges Reticulum mit einander 
verbunden waren. Daneben erkannte man auch einige 
runde grössere Zellen mit bläschenförmigen Kernen. 
Ausserdem fanden sich noch vereinzelte mehrkernige 
Leukocyten, welche aber keinerlei Zusammenhang mit 
dem übrigen Gewebe darboten. Da Drüsenschläuche ver¬ 
misst wurden, so konnte dieses Gewebe nur einer Neu¬ 
bildung entstammen. Bei der histologischen Deutung der¬ 
selben konnte es sich nur handeln um eine Granulations¬ 
geschwulst (vielleicht Gumma) oder um ein Rundzellen¬ 
sarkom. Gegen die erste re Deutung sprach besonders das 
Vorhandensein der runden Zellen mit bläschenförmigen 
Kernen. Auf diese mikroskopische Untersuchung hm, 
wurde nunmehr unsere Diagnose folgendermassen formu- 
lirt: Sarkom der vorderen oder hinteren 
Wand oder der grossen Curvatur des Ma¬ 
gens, katarrhal. Schwellung der Mucosa. 
Insufficienz der HClsecretion, beginnende 
Insufficienz der Motilität des Magens. (Eine 
am 4. März vorgenommene Prüfung hatte ergeben, dass 
nur 27 pCt. Oel in 2 Stunden aus dem Magen in den 
Darm gebracht wurden). 

Mit dieser Diagnose war auch die lndication für unser 
Handeln gegeben. Dasselbe konnte nur in einer Entfer¬ 
nung der Geschwulst bestehen. Ob die Ausführung einer 
solchen Operation thatsächlich möglich war, war eine 
zweite Frage, die allerdings bei der grossen räumlichen 
Ausbreitung der Geschwulst sehr erwägenswerth sein 
musste, aber jedenfalls erst nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle entschieden werden konnte. In jedem Falle war 
aber ein operatives Vorgehen bei der Aussichtslosigkeit 
einer anderen Therapie einerseits und bei der nachge- 
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wiesenen Ungefährlichkeit einer Probelaparotomie ande¬ 
rerseits, vollkommen gerechtfertigt. 

Daraufhin wurde auch nach einer Vorberathung mit 
Dr. Selenkofi und mit Zustimmung des Chefarztes 
Dr. Moritz am 14. März die Laparotomie an unserem 
Patienten durch Dr. S e 1 e n k o f f ausgeführt. 

Ueber die Operation entnehme ich dem vom Collegen 
Dr. Fick geführten Krankenbogen: «Operation in Co¬ 
cain-Chloroformnarkose. Der Magen kann erst nach An¬ 
legung eines seitlichen Schnittes durch den M. rect. sin. 
und auch dann nur mangelhaft vorgewälzt werden. Es 
erweist sich, dass der grösste Theil des Magens (Fun¬ 
dus. vordere und hintere Wand) ganz diffus von einem 
ziemlich derben Tumor eingenommen wird. Derselbe be¬ 
trifft vorwiegend die hintere Magenwand und lässt sich 
von dieser, von dem Pylorus beginnend der grossen Cur- 
vatur folgend, bis zur Cardia verfolgen. Besonders derb 
ist der Tumor im Fundus des Magens. Die vordere Ma¬ 
genwand ist im Fundustheile ebenfalls ergriffen und 
auch näher zum Pylorus findet sich ein ziemlich isolirter 
Knoten von ca. Wallnussgrösse». Da dieser colossalen 
Ausbreitung der Neubildung wegen eine Resection un¬ 
möglich erschien, eigentlich der ganze Magen hätte ent¬ 
fernt werden müssen, so wurde die Bauchhöhle wieder 
geschlossen. Nach der Operation leichter Collaps. 2 Stun¬ 
den nach der Operation continuirlich ziehende Schmer¬ 
zen und paroxysmenartige Cardialgien. Morphiuminjection, 
keine Uebelkeit. 

15—21. März normaler Wund verlauf. Als Compli cation 
zu dem Leiden des Pat. traten am 21. März noch Diar¬ 
rhoen hinzu, welche bis zum Tode des Pat. anhielten. 
Zum Schlüsse wurde bei dem Kranken noch eine links¬ 
seitige Pleuritis constatirt. 

Ara 17. April Exitus letalis. 

Ara 18. April führte ich die Sectionaus. und entnehme 
dem Protocoll auszugsweise folgendes: 

Deichte bindegewebige Adhaesionen zwischen den Bauch¬ 
decken im Bereiche der Operationsnarbe einerseits und zwischen 
Netz und Leber andererseits. Im kleinen Netz eine Anzahl 
steeknadelkopf- bis erbsengrosser hirnmarkähnlicher Knöt¬ 
chen, daneben ein grösserer auf der Schnittfläche gelati¬ 
nös erscheinender Tumor von Wallnnssgrösse. Der Magen 
von normaler Grösse, an seiner hintern Fläche mit der 
Leber und Milz fest verwachsen. Cardia nnd Pylorus von 
normaler Weite. Die Magen wand fast überall verdickt, die 
musculöse Structur stellenweise vollkommen verwischt nnd 
dnrclisetzt von hirnraaikähnlichen und gelatinösen Partien. 
Vielfach prominiren die Geschwulstknoten gegen das Innere 
des Magens, sind stellenweise von einer stark geschwollenen 
samraetariig beschaffenen vielfach ecchymosirten Mucosa über¬ 
zogen. An andern Stellen finden sich auf der Kuppe der Ge¬ 
schwülste meist kreisrunde flache Schleimhautdefecte. Nur an 
einer Stelle greift ein solches Geschwür mehr in die Tiefe und 
dringt bis gegen die Serosa vor. 

Von anderweitigen Veränderungen fanden sich bei der Sec- 
tion rechts und links in der Lunge multiple, vielfach con- 
flairende lobuläre Pneumonien, die rechts eine soeben erst frisch 
entstandene, links eine schon vorgeschrittenere serös-fibrinöse 
Pleuritis bewirkt hatten. Im obern Iieumende und im Jejnnnm 
war die Schleimhaut normal, im peripheren Abschnitte des 
Ileuiu. sowie im Colon finden wir lebhaften Katarrh der Schleim¬ 
haut mit starker Ecchymosirung der Schleimh uit und vermehr¬ 
ter Schleimabsonderung, sowie zahlreichen sog. katarrhalischen 
Geschwüren. Dazwischen zeigte die Schleimhaut beginnende 
Atrophie. Die Mesenterialdrnsen waren vergrössert. von homo¬ 
gener blasser Schnittfläche. 

Bei der mikroskopischen Durchmusterung der Prae- 
parate aus verschiedenen Regionen des Magens, sowie des 
grösseren Knotens im kleinen Netze erhielt ich überall über¬ 
einstimmende Bilder, welche vollständig dem Typus eines 
Myiosarkoms entsprachen. Zunächst fanden sich Partien 
von rein myxomatösem Charakter. Sie bestanden aus einer 
durch die Alkoholhärtung feinkörnig und feinfaserig coagu- 
lirten Iutercellularsubstanz mit relativ spärlichen runden und 
sternförmig verästelten Zellen. Solche Partien gingen dann 
weiter durch Vergrösserung und Vermehrung ihrer zeitigen 
Bestandteile in rein sarkomatöse über. Hinsichtlich der Zellen¬ 
form entsprach dieses Gewebe vollkommen dem Rundzellen- 
s£trkom. An vielen Stellen hatte das Sarkom die Snbmucosa 


nnd die Muscularis vollkommen durchwachsen und snbstituirt. 
An mehreren Stellen ist auch die Mucosa vollständig in der 
Neubildung aufgegangen, derart, dass das Sarkom direct an 
das Innere des Magens heranreicht nnd hier augenscheinlich 
unter der verdauenden Wirkung des Magensaftes zerfallen ist. 
Gelegentlich begegnet man noch innerhalb des Sarkoms Resten 
von Drüsenkörpern. Wo die Mucosa noch erhalten ist, da er¬ 
scheint sie meist kleinzellig infiltrirt, zeigt jedoch unter Verlust 
der Drüsen zahlreiche Uebergänge in Atrophie und Narben- 
bildung. 

In dem soeben geschilderten Befunde haben wir es mit 
einer überaus seltenen Geschwulstform des Magens zu 
thun. Gegenüber der enormen Verbreitung des Magen- 
carcinomes ist das Vorkommen des primären Sarkoms 
des Magens ein höchst seltenes zu nennen. Dieses er¬ 
hellt am besten aus einer Zusammenstellung aller bisher 
beschriebenen Fälle von nachweislich primärem Sarkom 
des Magens. Bei der Durchmusterung der Jahresberichte 
von Virehow-Hirsch gelang es mir nur 5 einschlä¬ 
gige Fälle aufzufinden. Sie finden sich in den Beschrei¬ 
bungen von Cayley 1 )» Habershon 2 ), Legg 3 ), 
Brodowski 4 ) und Weissb 1 um 5 ). 

In allen diesen Fällen wurde die genauere Natur des 
Tumors erst durch die Section erkannt. In diagnostischer 
Beziehung dürfte unser soeben mitgetheilter Fall der 
erste sein. 


Referate. 

Stabsarzt Wernicke: Behring’s Serumtherapie bei Te¬ 
tanus. (Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1893, Heft 4). 

Verf. hat im November 1892 mit Hr. Dr. Knorr im hygi¬ 
enischen Institut Versuche gemacht, und zwar dienten 70 
Mäuse als Object. Das verwendete Serum hatte einen Immu- 
nisirungswerth von 1:10 Millionen; es stand eine Tetanus- 
bonilloncultnr vom 15. September 1892 zur Verfügung, von 
welcher die tödtliche Minimaldosis, d. h. diejenige Dosis, welche 
ausgewachsene Mäuse in 3—4 Tagen nnter den Erscheinungen 
des Tetanus tödtete, 0,0001 Ccm. betrug. 

Nach Behring (sein Buch: das Tetanusheilserum und seine 
Anwendung auf tetanuskranke Menschen) liegt folgendes Re¬ 
sultat vor: 

1) Für einen erwachsenen Menschen reichen bei nicht zu 
raschem Verlauf 100 Ccm. zur Heilung ans. 

2) Es sollen bei einem Erwachsenen innerhalb 24 Stunden 
an fünf Stellen je 20 Ccm. injicirt werden, bei Personen nnter 
16 Jahren je 10 Ccm. und bei solchen unter 6 Jahren je 5 Ccm. 
Als InjectionBstellen sind zu wählen die beiden Bauchseiten, 
die beiden Brustmuskeln, eventuell die Oberschenkel. Die 
Spritze ist vor dem Gebrauch zuerst mit Alkohol nnd dann 
mit Aether zu reinigen, ebenso die Körperoberfläche an der 
Injectionsstelle. 

Das Serum enthält 0,5 pCt- Carbolsäure, welche reactionslos 
resorbirt wird und keinerlei ungünstige Nebeneinwirkung hat. 

Vor der Behandlung sind durch Venaesection 20 Ccm. Blut 
in einem mit Korkstopfen zu verschliessenden Glasgefäss auf¬ 
zufangen, in welchem am Boden 0,5 Ccm. Chloroform liegen 
müssen. Ebenso sollen 100 Ccm. Harn vor der Behandlung in 
einer Flasche, die 1 Ccm. Chloroform enthält, anfgefangen 
werden. Das Blut nnd der Harn dienen zur bakteriologischen 
Untersuchung, ebenso 20 Ccm. Blut und 100 Ccm. Harn, die 
am 6. Tage nach Beginn der Behandlung aufzufangen sind. 
(Verfasser bittet Blnt und Harn nebst einem kurzen Bericht 
über den Krankheitsverlauf ihm zur bakteriologischen Unter¬ 
suchung zusenden zu wollen p. Adresse: Stabsarzt Wernicke 
Berlin. Klosterstrasse 36. Das Sernm kann auch vom Bericht¬ 
erstatter erhalten werden). 

Grimm. 


*) Cayley. Sarcoma of stomach Transact. of the path. soc. 
XX. 1870. 

2 .) Habers hon. On some obscure forme of abdominal dis¬ 
eases. Guy’s Hosp. Rep. XVI. 1871. 

3 ) Legg. Sarcoma of stomach fibro-cystic degeneradon of 
the ovaries. St. Barthol. Hosp. Rep. X. 1874 

4 ) Brodowski: Ein ungeheures Myosarkom des Magens 
nebst secundären Myosarkomen der Leber. Archiv für patliol. 
Anatomie und Physiologie. 67. 1876. 

5 ) Weissblum. Ueber primäre und secundäre Magensar¬ 
kome. Diss. Greifswald 1886. 
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G. Wolzendorff: Der Aderlass. (Deutsche Medicinal- 
Zeitung 76.1893). 

Vor Alters hat der Aderlass bekanntlich eine grosse Rolle 
gespielt, zur Blüthezeit der griechischen Heilkuust wurde der¬ 
selbe mit Vorliebe gehandkabt. Mit dein Verfall der Medicin 
im Mittelalter fällt der maasslose Missbrauch des Aderlasses 
zusammen, wo «jährlich mehrmals die Ader geschlagen werden 
musste.» Doch bestand diese Richtung zum Glück nicht vor* 
dem Wechsel der Meinungen, dem wie so mancher therapeu¬ 
tische Eingriff, auch die Venaesectio unterworfen war. — In 
der Jetztzeit ganz in Vergessenheit gerathen, will Verf. den 
Aderlass vor gänzlicher Nichtbeachtung retten. 

Wird dieser Eingriff vornehmlich bei Pneumonie, Kohlen- 
oxydgasvergiftung^Eklampsie, Apoplexie, Herzfehlern etc. vor¬ 
genommen, so lenkt Verf. die Aufmerksamkeit auf die Anwen¬ 
dung der Venaesectio bei der Chlor ose, die auch schon 
früher, im 18. Jahrhundert, Gegenstand der Aderlass-Therapie 

f ewesen. Der Nutzen wird von Scholz auf die depletorische, 
eviatorische Wirkung auf Herz- und Gefässsystem zurückge¬ 
führt; dazu soll durch Herabsetzung des Blutdrucks eine ver¬ 
mehrte Flüssigkeitsaufnahme aus dem vorhandenen Säftevor- 
rathe erfolgen, damit wird das strotzend gefüllte Unterhaut¬ 
zellgewebe entlastet, die Circulationsverhältnisse gebessert 
Ausserdem ist eine Erhöhung der Eiweisszersetzung und Zu¬ 
nahme des Fettansatzes beobachtet worden. 

Li n ge n. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

M. Lange: Vademecum der Gebartshilfe. Königsberg, 
Beyers Buchhandlung 1893. 

ln neuester Zeit sind die meisten medicinisclien Disciplinen 
in kurzen Bearbeitungen in Form von Repetitorien, Vademe¬ 
cum etc. erschienen. Im vorliegenden Büchlein liegt uns gleich¬ 
falls ein solches vor. — Was dasselbe vor allen Dingen aus¬ 
zeichnet, ist planmässige Uebersicht: zusammengedrängter und 
übersichtlicher kann der reichhaltige Stoff in 211 Seiten nicht 
behandelt werden. Bei jedem einzelnen Kap. werden die in Be¬ 
tracht kommenden aetiologischen Verhältnisse, Symptome, 
Complicationen, Folgezustände, therapeutische Eingriffe etc. 
meist in; Lapidarstyl aber für den Zweck des Büchleins in ge¬ 
nügender und präciser Weise namhaft gemacht, manches Mal 
nur aufgezählt. Der Studirende mag mit der Schwierigkeit zu 
kämpfen haben, das Wesentliche vom Unwesentlichen zu 
trennen. 

Etwas ausführlicher werden die geburtshilflichen Operationen 
und die Lehre vom engen Becken behandelt. Uterusirrigationen 
bei Endometr. septica beschränkt Verf. nur auf Fälle, bei de¬ 
nen zersetzte Placentartheile oder Eihautreste in grösserem 
Umfang in der Gebärmutter sich finden. Gewöhnlich sind die 
Infectionserreger schon zu tief gedrungen, als dass eine des- 
inficirende Ausspülung dieselben entfernen könnte. Die Ge¬ 
fahren (Embolie, Aufnahme von Spülflüssigkeit in die Venen) 
sind grösser als die Vortheile. Dreiste Alkoholgaben und Bä¬ 
der sind noch die wirksamsten Factoren der ryämiebehand- 
lung (Rung e). Recht abfällig urtheilt Verf. über die Symphy- 
seotomie. — An geeigneten Stellen ist der Text durch 17 Ab¬ 
bildungen bereichert. Lin gen 

Hartmann: Krankheiten des Ohres. Berlin, Fischer 
1892. 

Von den Lehrbüchern der Ohrenheilkunde hat wohl das von 
A. Hartmann in Berlin Verdientermassen die weiteste Ver¬ 
breitung gefunden. Bei dem im Verhältniss zu den übrigen 
speciellen Lehrbüchern der Ohrenheilkunde geringen Umfang 
desselben sind die einschlägigen Fragen mit ausserordentlicher 
Klarheit und besonders für den praktischen Arzt auch mit 
genügender Ausführlichkeit behandelt. In die nunmehr er¬ 
schienene fünfte Auflage dieses Handbuches sind wiederum 
die durch die fortschreitende Entwicklung der Ohrenheilkunde 
erforderlichen Abänderungen und Ergänzungen ausgenommen 
und eine grössere Anzahl von Abbildungen neu hinzugefügt. 
So sind in den Abschnitten über die Entzündung des äusseren 
Gehörgangs und die acute Entzündung des Mittelohrs die 
neueren Untersuchungen über die Bedeutung der Bakterien 
eingehender berücksichtigt. Die tuberculöse Mittelohrentzün¬ 
dung, eine öftere Begleiterscheinung der Lungentuberculose, 
welche in den früheren Auflagen keine Besprechung gefunden 
hat, ist in der neuen Auflage in ihren Hauptsymptomen ge¬ 
schildert. In dem Abschnitte über die Hörprüfung mit der 
Sprache sind die Untersuchungen von 0. Wolf mit der 
Flüstersprache in ausführlicherer Weise wiedergegeben. Be¬ 
hufs der histologischen Untersuchung des Labyrinthes ist in 


einem besonderen Abschnitte die Anleitung zur Conservirnug 
eines aus der Leiche frisch entfernten Schläfenbeines gegeben 
worden. Verfasser geht dann ausführlicher auf die Aetiologie 
des Cholesteatoms ein und schildert zwei von ihm angegebe¬ 
ne Operationsmethoden zur Freilegung des Kuppelraums und 
des Antrum mastoideum. Durch die erwähnten Ergänzungen 
hat das Handbuch ein wenig an Umfang zugenommen. Die 
frühere gute Ausstattung desselben ist auch in der neuen 
Auflage bewahrt geblieben. 

Braun. 

A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des 

Jahres 1892. Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. 

Wiesbaden, Bergmann 1893. 

Im Jahre 1890 unternahm es der in Karlsbad ansässige Ver¬ 
fasser, alljährlich einen Band unter obigem Titel herauszuge- 
ben, der dem praktischen Arzte die Möglichkeit bieten sollte, 
sich über die Fortschritte in der Therapie der mannigfachsten 
Krankheiten zu unterrichten, ohne dabei jedesmal die in den 
verschiedensten Zeitschriften zerstreuten Mittheilungen in 
ihrem Originale aufzusuchen. Das Bedürfniss nach einem der¬ 
artigen Werke bestand zweifellos und der in diesem Jahre er¬ 
schienene vierte Jahrgang beweist seine Existenzfähigkeit. Eg 
ist ein Nachschlagebnch. Der Stoff ist alphabetisch geordnet 
und umfasst nicht nur die innere Medicin. sondern bewegt 
sich auch auf chirurgischem und gynäkologischem und anderen 
Gebieten. Verfasser war bemüht, «das Nothwendige getreu 
wiederzugeben, wobei er sich mit Vorliebe an die Referate her¬ 
vorragender Kräfte anlehnte und die ans den Werkstätten 
anerkannter Meister hervorgegangenen Producte besonders 
bevorzugte*. Den einzelnen Bammelreferaten sind am Schluss 
die Quellenangaben beigefügt. Es ist ferner durchaus nicht 
alles über eine Frage erschienene Therapeutische in erschö¬ 
pfender Weise abgehandelt worden, sondern der Stoff sorgfäl¬ 
tig gesichtet und dem mehrfach Erprobten der Vorzug ge¬ 
währt worden, sodass in der That aas Werk viele goldene 
Sätze unserer Forscher, Lehrer nnd Meister enthält. Der letzt¬ 
erschienene Jahrgang zeichnet sich durch seine grössere Voll¬ 
ständigkeit ans. 

K a 11 m e y e r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 5. October 1893. 

1) Herr Schmitz stellt, im Anschluss an die in vorigerSitzung 
von den Herren Natanson und v. Schroeder mitgetheil- 
ten Fälle, einen Fall von complicirter Schädelfractur 
mit Erblindung des linken Änges vor: 

Dem 4-jährigen Pat. fiel am 1. Juni c. ein schwerer eiserner 
Deckel auf den Kopf. Keine Bewusstlosigkeit, einmaliges Er¬ 
brechen, Nasenbluten. Als einige Stunden nachdem Unfall die 
an der Stirn befindliche Wunde lege avtis verbunden wurde, 
soll in derselben Hirnsubstanz bemerkt worden sein. Status 
am Abend desselben Tages: die c. 6 Cm. lange, breit klaffende 
Stirn wunde zieht vom medialen Ende des linken Arcus 
supercilii schräg nach oben rechts zum rechten Tnber frontale. 
In der Tiefe der Wunde sieht man das vom Periost entblösste 
Stirnbein und in ihm einen der Weichtheilwunde in Richtung 
und Länge entsprechenden tiefen Spalt mit stark deprimirtem 
linksseitigem Knochenrand; aus ihm sickert Blut und Liquor 
cerebrospinalis. Ausserdem finden sich noch 4 kleine Weich- 
theilwunden an der linken Wange, den Augenlidern und der 
Stirn. In Narkose wurde der deprimirte linke Knochen¬ 
rand, nach Beschneidung des rechten, hinaufgehebelt uud 
gleichfalls mit der Knocbenscheere beschnitten, sodass ein 
c. 5 Mm. breiter Spalt resultirte. Bei diesen Manipulationen 
floss eine recht bedeutende Menge Liquor cerebrospinalis ab, 
Hirnsubstanz entleerte sich nicht. Der Sinus falciformis major 
erwies sich verletzt, aber bereits durch ein Coagulum ge¬ 
schlossen. Im weiteren Verlaufe traten keinerlei cerebrale Er¬ 
scheinungen auf, doch hielt der anfangs sehr reichliche Aus¬ 
fluss von Liquor cerebrospinalis bis zur 4. Woche an. Die 
Temperatur erreichte nur einmal, am Abend nach der Opera¬ 
tion, 38,7°, blieb aber dann noch längere Zeit subfebril. Erst 
nach 7 Wochen war die Wunde ganz geheilt. 

Am linken Auge fand sich gleich nach der Verletzung 
ausgedehnte Suggillation der Lider, Chemosis conjunctivae. Am 
zweiten Tage wurde Erweiterung und Starre der linken Pu¬ 
pille constatirt. Auch die linke Gesichtshälfte machte einen 
starren Eindruck (Facialisparese?) (worauf am ersten Tage 
nicht geachtet worden war). Nach Abschwellen der Lider blieb 
eine deutliche Ptosis an diesem Auge zurück. Eine 7 Wochen 
nach der Verletzung von Dr. Weyert sen. ausgeführte Un¬ 
tersuchung ergab am linken Ange: Parese des N. abducens, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



407 


Ptosis, Verlast der directen Lichtreaclion der Pnpille. voll¬ 
ständige Amaurose; Ophthalmoskop. Ablösung der Netzhaut 
oben, Glaskörpertrübungen. Gegenwärtig liegt mitten im Glas¬ 
körper eine umschriebene stark rcflectirende Trübung, (orga- 
nisirter Bluterguss?) welche die Sehnervenpapille verdeckt; 
von der Peripherie des Augenhintergrundes erhielt man über¬ 
all den normalen rothen Reflex. Da die intraoculären Verän¬ 
derungen die vollständige Amaurose nicht erklären, muss 
ausser einer stattgehabten Coutusion des Auges eine Ver¬ 
letzung des Sehnerven, im Foramen opticum, resp. in der 
Orbita angenommen werden. 

2) Herr Westphalen demonstrirt einige Präparate: 

I. Oirrhosis ventriculi, 2 Präparate, von denen das 
eine schon früher einmal dem Vereine demonstrirt worden ist 
(13. October 1892), das andere von einem an Sarkom des Peri¬ 
toneums zu Grunde gegangenen Patienten stammt. 

II. Sarkom des Magens. Dieses dürfte der erste intra 
vitam sicher diagnoaticirte Fall von Magensarkom sein. (Die 
Krankheitsgeschi eilten sind zur Veröffentlichung bestimmt). 

3) Herr v. Schrenck demonstrirt das Präparat eines, 
übrigens günstig verlaufenen, Falles von Metritis disse¬ 
cans. Der Fall wird in den Verhandlungen des V. livländischen 
Aerztetages veröffentlicht werden. 

Secretär: E. Blessig. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 3. Mai 1893. 

1. Dr. Moritz lenkt die Aufmerksamkeit des Vereins auf 
die Influenza, welche in letzter Zeit wieder in Zunahme 
begriffen ist und bei welcher sich häufig Pneumonien eigen- 
thümlicken Verlaufs, auch mit Recidiven, einstellen, die früher 
selten waren und jetzt ganz geläufig geworden sind. Andere 
Fälle wiederum seien mit Meningitis complicirt. 

Discussion: 

Dr. Lin gen hat im Verlaufe der Influenza weniger oft 
Pneumonien gesehen, als neuralgische Affectionen bei verhält- 
nissmässig massigem Fieber. Letzteres macht häufig, nament¬ 
lich bei Recidiven, ganz den Eindruck eines Eiterungsfiebers. 
In einem Fall dauerte das Fieber 4 Wochen bei zunehmender 
Schmerzhaftigkeit und Vergrösserung der Leber. Dasselbe 
machte eigentümliche Sprünge: Morgens 37,0, Mittags 40.3, 
Nachmittags 37,0. Abends 39,4; vor Eintritt desselben geringe 
Fröste. 

Dr. Masing erinnert an die Resultate der Untersuchungen 
R. Pfeiffer’s (Zeitschr. für Hygiene Bd. XIII), nach welchen 
der Influenzabacillus sich bei der Ansteckung zunächst wohl 
immer im Nasenrachenraum ansiedelt, wo er in leichten Fällen 
stationär bleibt, in schwereren verbreitet er sich in die Luft¬ 
röhre, bis in die feinsten Bronchien, Mittelohr, Stirnbeinhöhlen 
etc. und erregt die betreffenden Complicationen. Nach Aufhö¬ 
ren aller subjectiven Beschwerden und des Fiebers findet man 
im Morgensputum der Recouvalescenten oft noch wochenlang 
ungeheure Mengen der Bacillen. Da dieselben im Blute nie 
gefunden worden, so könnten nach M. die neuralgischen und 
gastrischen Symptome bei der Influenza nur In toxicationser- 
scheinungen sein. Aus demselben Grunde ist M. auch nicht der 
Ansicht, dass es im Gefolge der Influenza zu pyämischen Zu¬ 
ständen zu kommen braucht; falls solche jedoch eintreten, so 
müssten sie durch eine secundäre Infection mit Coccen erklärt 
werden. 

Dr. Kernig gesteht zu, dass in der grossen Mehrzahl der 
FäUe der Schnupfen sich bei der Influenza constatiren lässt, 
obgleich er angeblich häufig fehlen soll und man oft geradezu 
nach demselben suchen muss, indem er namentlich von ein¬ 
fachen Leuten, mit denen man es in der Hospitalpraxis zu 
thnn hat, fälschlich verneint wird. Desgleichen ist bei der 
Influenza mit am constantesten die Injcction der Conjunctiven 
zu beobachten. Dennoch hat K einzelne Fälle gesehen, wo 
weder Conjunctivalkatarrh noch Schnupfen sich nachweisen 
liassen und doch ausgesprochene Influenzapneumonien Vorlagen, 
die sogar durch die Obauction sicher erwiesen werden konnten. 
Andrerseits ist in diesem Winter in der grossen Mehrzahl der 
Fälle bei klinisch diagnosticirter croupöser und katarrhalischer 
Pneumonie Schnupfen vorausgegangen, was es wahrscheinlich 
macht, dass auch diese Fälle ihren Ursprung der Influenza 
verdanken. K. schliesst daraus, dass der Influenzabacillus 
ausser in der Nase und im Nasenrachenraum, auch sonst im 
Körper, wenigstens in den Laugen Vorkommen müsse. Ferner 
hebt er das relativ häufige Vorkommen von nekrotischen Heer- 
den in den Lungen nach Influenzapneumonie hervor. In einem 
solchen Falle, welcher einen älteren Gollegen betraf, dauerte 


2 Monate lang stinkender Athem an. Auch Pleuritiden mit 
übelriechendem Exsudat sind letzthin häufig beobachtet worden, 
desgleichen dass croupÖse Pneumonien häufig in Eiterung über¬ 
gehen. 

Dr. de la Croix betont, wie schwierig es oft ist, klinisch 
die DifferentialdiagnoBe zwischen croupöser und Influenzapneu¬ 
monie zu stellen, namentlich in der Hospitalpraxis, da letztere 
gleichfalls Dämpfung und Bronchialathmen bieten kann und 
ihre Sputa, wenn zwar nicht gerade als crocea zu bezeichnen, 
so dennoch oft eine blass safranartige Färbung besitzen können. 
Als einigermaasBen sicherer Anhaltspunkt zur Diagnose scheint 
ihm der Umstand dienen zu dürfen, dass während bei dem ins 
Hospital mit croupöser Pneumonie Eingetretenen die Erkran¬ 
kung gewöhnlich vor wenigen Tagen, ziemlich plötzlich und 
zwar meist mit einem Schüttelfrost ausgebrochen ist, bei 
Influenzapneumonie der Tag der Erkrankung gewöhnlich nicht 
sicher angegeben werden kann und die Dauer derselben oft auf 
2 Wochen, nicht selten sogar nach Monaten bestimmt wird. 
Ferner ist die Temperatur bei der Influenzapneumonie selten 
so gleichmässig hoch, wie bei der croupösen. Schliesslich ist 
eine Krisis, wie sie bei der croupösen Pneumonie zur Regel 

f ehört, bei der Influenzapneumonie fast nie zu constatiren. 

uch der Sectionsbefund kann bei flüchtiger Betrachtung leicht 
Veranlassung zur Verwechselung zwischen beiden Arten von 
Lungenentzündung geben. In mehreren Fällen von Influenza- 
neumonie, welche de 1 a 0roix zu seciren Gelegenheit hatte, 
andelte es sich um eine lobäre Erkrankung eines, oder auch 
mehrerer Lappen einer Lunge, seltener von Theilen beider 
Lungen. Die befallenen Lungenlappen waren sehr voluminös, 
die Pleura über denselben prall gespannt, stark getrübt und 
geröthet, manchmal sogar ekchvmosirt, seltener mit einem 
dünnen fibrinös-eitrigen Belag beaeckt. Auf der Schnittfläche 
bietet das Gewebe entweder ein dem Uebergangsstadium der 
braunen in die graue Hepatisation bei der croupösen Pneu¬ 
monie ähnliches Bild, wobei nur die Färbung um eine Spur 
heller und die Consistenz merklich weicher, als bei letzterer 
Krankheit ist, oder es befindet sich im Zustand einer hoch¬ 
gradigen eitrigen Infiltration, ähnlich, jedoch nur weit hoch¬ 
gradiger wie im letzten Stadium der croupösen Pneniaonie. 
Wenngleich sie somit viel Aehnliches darbieten, so kann man 
bei aufmerksamer Betrachtung jedoch bald beide Erkrankungs- 
formen von einander unterscheiden. In Fällen von Influenza¬ 
pneumonie entleert sich von der Schnittfläche des betroffenen 
Lappens ein wässerig eitriges, blutig gefärbtes Exsudat, noch 
schneller bei mehrmaligem Darüberstreichen mit dem Scalpell, 
der Lungenlappen nähert sich merklich seinem ursprünglichen 
Volum und es wird sichtbar, dass die anfangs als gleichmässig 
imponirende Infiltration aus einer Anzahl confluirender Grup¬ 
pen von katarrhalischen Heerden zusammengesetzt ist. Noch 
auffallender wird der Unterschied zwischen den Befunden bei 
beiden Lungenerkranknngen, wenn man die afflcirten Lungen 
in Spiritus legt. Während die croupöse Pneumonie in letzterem 
eine leberähnliche Consistenz erlangt, wird bei Influeuza der 
Lunge im Spiritus mit der Zeit immer mehr das Exsudat 
ans aen Alveolen und Bronchiolen ausgewässert, das Gewebe 
wird schlaff elastisch unter continuirlicher Rothfärbnng des 
Spiritus. Bei allen diesen Fällen hat D. von dem Lungenge¬ 
webe der frisch secirten Leichen Deckglas trocken präparate 
angefertigt, dieselben mit Fuchsin und Methylenblau behan¬ 
delt, worauf Bich in denselben ziemlich zahlreiche feinste 
kurze Bacillen, ähnlich den von R. Pfeiffer bei der Influenza 
beschriebenen, meist in Reincultur nachweisen Hessen, während 
sich die F r ä n k e l’schen Diplococcen der croupösen Pneumo¬ 
nie in diesen Fällen nicht vorfanden. Wenngleich ja das Auf¬ 
treten der Influenza-Pneumonie durch directes Fortschreiten 
der Infectionskeime aus dem Nasenrachenraum längs den 
Bronchien in die Lungen erklärt werden könnte, so scheint es 
D. doch nicht ausgeschlossen zu sein, dass bei der Influeuza 
dennoch eine Allgemeininfection vorliegt. Wenigstens würde 
hierfür der Umstand sprechen, dass D. während der Influenza- 
Epidemie in einer grösseren Zahl von Fällen bei der mikrosk. 
Untersuchung der Sedimente von unzersetztem deutlich sauer 
reagirendem Harne mit massigem Eiweissgehalte eiue Anzahl 
von deD P f e i f f e r’schen Inflnenzabacillen vollkommen ähn¬ 
lichen Mikroorganismen beobachtet hat. 

Dr. A s s m u t h erinnert sich gleichfalls eines Falles, in 
welchem nach einer Lungenaffection sich eine Nierenerkran¬ 
kung mit reichlichem meist aus Bakterien bestehenden Boden¬ 
sätze eingestellt batte, so dass sogar Verdacht auf Tnbercu- 
lose der Harnorgane entstand. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Sputnm und Harnes (de 1 a Croix) ergab jedoch 
nicht Tuberkel- sondern Influenzabacillen. In der That wurde 
Patient nach längerer Behandlung vollkommen hergestellt. 

Dr. Kernig ist gleichfalls der Ansicht, dass der Influenza¬ 
bacillus eine allgemeine Infection hervorrufen könne. Wenn¬ 
gleich man allenfalls diejenige gastrische Form der Influenza, 
welche gleich im Beginn der Erkrankung auftritt, als eine 
Intoxicationserscheinung auffassen könnte, so doch schwerlich 
die anderen zweifellos beobachteten Fälle) wo zwei und mehr 
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Wochen nach Beginn der Erkrankung und nach Ablauf der 
katarrhalischen Hespirationsform sich heftiger Gastrointestinal 
katarrh einstellt. 

Dr. Westphalen erwähnt hinsichtlich der am Beginn 
der Discnssion aufgeworfenen Frage, ob sich im Gefolge der 
Influenza Abscessbildungen in den inneren Organen einstellen 
könnten und ob dieselben die Circulation von Influenzabacillen 
im Blute voraussetzen lassen müssten, die experimentellen Un¬ 
tersuchungen, bei denen Injectionen von Argent. nitricnm, Cro- 
tonöl etc. auch Eiterung hervorgerufen haben, ohne dass sich 
in dem so hervorgerufenen Eiter Mikroorganismen haben nach- 
weisen lassen. Ferner habe Kleinperer durch Injectionen 
von filtrirten Cultnren Eiterung, Magendarmkatarrhe und Al¬ 
buminurie erzielt. Aehnlich wie es bei Schwellung der Nieren- 
epithelien zur Albuminurie kommen müsste, könnte es sich bei 
der Intoxication nach Influenza um eine Schwellung der Epithe- 
lien der Magendarmschleimhaut handeln. Da jetzt diedesinfici- 
rende Eigenschaft des Magensaftes fortfällt, so muss sich die 
Indigestion noch mehr steigern und den acuten Gastrointesti¬ 
nalkatarrh hervorrufen. 

Dr. K e r n ig wendet hiergegen ein, dass es bei anderen 
Intectionskrankheiten. die ja allb mit Intoxicationserscheinun- 
gen verlaufen, dennoch nicht zu so spät und plötzlich ein¬ 
setzenden acuten Gastrointestinalkatarrhen kommt. 

2. Dr. Kernig: Eigentümlicher Fall von Morbus maculo- 
sus Werlhofii mit Hirnerscheinungen. Ein junges Mädchen 
erkrankte an Gliederreissen, Pulsbeschleunigung (100—120) 
und Fieber 38,5 —39.5° C. Einige Tage darauf stellten sich am 
ganzen Körper und Rnmpf Purpuraflecken ein. Dazu gesellten 
sich jedoch heftige Kopfschmerzen, starkes Erbrechen und 
Lähmung des r. Facialis, ferner heftige Schmerzen im Nacken 
und längs der ganzen Wirbelsäule, sowie Contracturen im 
Nacken und Kniegelenk, so dass man die Beuger nicht zu 
strecken im Stande war, wenn die Pat. auf dem Bettrande 
sass. Letzteres Symptom ist als für Meningitis und andere 
Erkrankungen der Pia charakteristisch bekanntlich schon lange 
von Kernig hingestellt worden. Seit einer Woche wurde Pat. 

Nätx- salicyl. 4,0 pro die behandelt und ist heute fieberlos; 
die Schmerzen im Hals und Rücken sind geschwunden, nur 
die Facialisparese rechts besteht noch weiter desgleichen das 
Abweichen der Zunge nach rechts beim Vorstrecken derselben. 
Zuweilen stellt sich Kopfschmerz und Nasenbluten ein. Haut- 
hyperästhesien sind nicht vorhanden. Da sich jetzt 10 Tage 
nach der letzten Menstruation Metrorrhagie eingestellt hat 
und im Rachen Ekchymosen auf der Schleimhaut wahrnehm¬ 
bar sind, so wird es fraglich, ob die Hirnerscheinungen durch 
Meningitis, oder vielleicht eher durch Blutungen in die Pia 
hervorgerufen sind, um so mehr, als das Fieber vollständig 
geschwunden ist. 

Dr. Masing bemerkt, dass Blutungen im Centralnerven¬ 
system bei Morbus maculosus Werlhoffi Vorkommen. 

Dr. Kernig erwähnt dem gegenüber, dass Fälle von Ce- 
rebrospinalmeningitis mit Petechien und Blutungen aus den 
Schleimhäuten in den 60iger Jahren aus Amerika gemeldet 
wurden. 

Dr. Koch betont den Werth des K e r n i g’schen Kniesymp¬ 
toms, welches in Fällen von Cerebrospinalmeningitis bei Kin¬ 
dern noch fortbesteht, auch wenn alle übrigen Symptome bereits 
geschwunden sind. Infolge dessen giebt Koch jetzt nur noch 
auf aas Kernig’sche Symptom zur Bestimmung der abgelaufe¬ 
nen Meningitiden. 

Dr. Moritz theilt mit, dass er im Verlaufe von Typhen 
und anderen Infectionskrankheiten auch Spuren vom Ker- 
n i g sehen Kniesymptom beobachtet habe. 

D. z. Director: stellvertretend Dr. GrafMagawly. 

Secretär: Dr. Jalan de la Croix. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— F. H. Morrison bal als erstes Zeichen der 
croupösen Pneumonie wiederholt saccadirte Exspira¬ 
tion an einei circumscripten Stelle der Lunge gefunden. Das 
Symptom ist. deutlich zu constatiren lange ehe Dämpfung und 
Rasselgeräusche nachweisbar sind, findet sich bei Kindern 
häutiger als bei Erwachsenen und ermöglicht die Diagnose oft 
schon bald nach dem initialen Schüttelfrost. M. fordert zu 
weiteren Untersuchungen auf. (The Lancet Ni 3656.) 

7" War man empfiehlt bei schweren Blutungen nach der 
Geburt die Eingiessungen von Salzwasserlösungen in’s Rectum. 
Vor den hypodermatischer. Infusionen hat diese Methode schon 
den Vorzug, dass die resorbirende Fläche im Mastdarm viel 
grösser ist, daher die Resorption viel rascher vor sich gehen 
kann. Bemerkenswerth ist, dass die Besserung der Symptome 


schneller eintrat, wenn nicht er wärmte Kochsalzlösung zum 
Einlauf verwendet wurde, Warman glaubt, dass es sich hier¬ 
bei um eine reflectori3che Erregung der Vasomotoren durch 
das kühle Wasser handele. Verf. wandte die Enteroklyse in 
28 Fällen mit bestem Erfolge an, worunter 27 mal bei schwe¬ 
ren Blutungen nach Geburten und Aborten. Auch in einem 
Falle von starken Durchfällen mit Erbrechen in Folge Ge¬ 
nusses verdorbener Lebensmittel wurde die Methode mitGlikk 
angewandt. (Münch, medic. Woch. p. 759.) 


--Karl Rick schildert in den Blättern für klinische 
Hydrotherapie (Nr. 4 1893) die in der Wasserheilanstalt des 
Professors W i n t e r n i t z übliche Behandlungsmethode der 
Chorea: die Patienten werden in dei ersten Zeit auf einem 
horizontalen Lager in einer ruhigen gestreckten Stellung ge¬ 
halten, und dann der Körper leicht von oben bis unten im 
langsamen Tempo eontinuirlich gestrichen (Efflenrage). Diese 
Procedur übt auf die erregte Muskulatur eine hypnotische 
Wirkung aus. und bald folgt auch ein ruhiger Schlaf. Täglich 
wird zweimal die Streichung ausgeführt, an die auch später 
passive Beugungen der Extremitätengelenke, von den Fingern 
angefangen, angeschlossen werden. In steigender Dosis schrei¬ 
tet man dann zur activen Widerstandsgymnastik, doch darf 
manjbei der Ausführung dieser Methoden keine Uebertreibun- 
gen begehen, Auch werden Kälteeinwirkungen auf die Rücken 
Wirbelsäule applicirt in der Weise, dass ein kalter Umschlag 
auf den Rücken gelegt wird. Auf dem Umschlag befestigt man 
einen Kautschukschlauch, durch den man kaltes Wasser laufen 
lässt. Auf diese Weise kühlt man 1—2 mal täglich die Wir¬ 
belsäule und setzt dadurch die Erregbarkeit des Rückenmarks 

lierat * (Therap. Monatshefte Nr. 10.) 


— An der Blaschko’schen Poliklinik geschieht die antisyphi¬ 
litische Cnr in folgender Weise: wenn möglich — Excision 
der Initialsclerose. Erst nach deutlichem Auftreten der Se- 
cundärerscheinungen beginnt die Behandlung. Einspritzungen 
von unlöslichem basischem Quecksilbersalicylat: Hydrargvr. 
salicyl. basic. 2.0 Paraffini liquid! 20,0. Von dieser Flüssigkeit 
wird wöchentlich 2 mal das erste Mal V* Spritze, später je I' 
Spritze intramusculär in die Glutaeen injicirt. Es sind durch¬ 
schnittlich 12 Spritzen erforderlich. Werden die Injectionen 
nicht vertragen, so schreitet man zur Innnctionscur oder zum 
innerlichen Gebrauch von Hydrargyrum oxydulatum tannienm. 
Bei Mundaffectionen, namentlich auch bei Stomatitis inercuria- 
lis bewährt sich eine 10-pCt-ige Chromsäurelösung. 

(Therap. Monatsh. Juli 1893.) 


Vermischtes. 

— Am 27. October verstarb hierselbst einer der ältesten 
deutschen Aerzte, Dr. Karl Johansen, im 78. Lebens¬ 
jahr. Ausführlichere Nachrichten bringen wir in der nächsten 
Mumraer. 

— Dem bisherigen Juijewer (Dorpater) Professor emer. der 
Physik, Dr. Arthur v. Oettingen, welcher vor Kurzem 
nach Leipzig übersiedelte, hat die philosophische Facultät der 
dortigen Universität — wie verlautet, unter Erlassung aller 
Formalitäten — die venia legendi ertheilt. 

— Vor Kurzem beging der Director und Oberarzt der ßei- 
m e r s’schen Augenheilanstalt in Riga, Dr. Joh. Staven- 
h a g e n, sein 2 5 -j ä h r i g e s D o c t o r j u b i 1 ä u m, bei 
welcher Gelegenheit ihm zahlreiche Beweise der Anerkennung 
und Hochachtung seitens seiner Collegen und Patienten wird 
auch weiterer Kreise zu Theil wurden. — Nach Absolvirnng 
seines Studiums in Dorpat, war S t. einige Zeit Assistent an 
der Reimers schen Augenheilanstalt und darauf praktischer 
Arzt in Riga bis zum Jahre 1830, in welchem er als Nachfol 
ger Dr. Waldhauer’s die Leitung der obengenannten An¬ 
genheilanstalt übernahm. 

— Prof. v. Pettenkofer (München) ist von dem Bri¬ 
tish Institute of Public Health zu Edinburg zum 
Ehrenmitglied gewählt worden. 

— An Stelle des in den Ruhestand getretenen Kiewschen 
Professors Dr. Victor Ssnbbotin ist der bisherige Pri- 
vatdocent für Hygiene in Kasan, Dr. W. 0 r 1 o w, zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Hygiene an derKiewer 
Universität ernannt worden. 

— Ernannt: der Corpsarzt des 8.Armeecorps, wirklicher 
Staatsrath Dr. Baulin — zum Militär-Medicinal-Inspector 
des Omsker Militärbezirks. 

Verabschiedet: 1) Der Professor und Acconcheur au 
dem hiesigen unter dem Protectorat der Grossfürstio Katha¬ 
rina Michailowna stehenden Hebammeninstitut wirk). Stuts- 
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ratb Dr. R. Kreutzer, — auf eigenes Ansuchen. 2) der 
Flaggmannsarzt der L Flottendivision, wirklicher Staatsrath 
Al. Iwanow — mit Uniform, auf Grund des AlteiBcensus. 

— Verstorben: 1) Am 26. October zu Riga der dortige 
praktische Arzt Dr. Woldemar Poorten im Alter von 
60 Jahren an Apoplexie. Der Hingeschiedene war in Livland 
geboren und erhielt seine medicinische Ausbildung in Dorpat, 
wo er von 1853—59 stndirte. Nach absolvirtem Arztexaraen 
Jjess P. sich als praktischer Arzt in Riga nieder, wo er mit 
geringer Unterbrechung (nämlich dazwischen kurze Zeit in 
Mitau) bis zu seinem Lebensende prakticirte und namentlich 
als Specialist für Ohrenkrankheiten einen ausgezeichneten 
Ruf genoss. Als gediegener Violinspieler hat er auch am Bra¬ 
schen Musikleben regen Antheil genommen. Die allgemeine 
Werthschätzung, deren sich der Verewigte als Arzt und 
Mensch erfreute, bekundete sich auch durch die lebhafte Theil- 
nahme an seinem unerwarteten Hinscheiden. 2) Am 18. Octob. 
in Samara der Ordinator der Twerschen Irrenanstalt, Dr. 
Alexander Diomidow, an der Lungenschwindsucht. 
Nach Erlangung des Arztgrades an der Universität Kasan i. 
J. 1886 war der Verstorbene mehrere Jahre an der dortigen 
Bezirks-Irrenanstalt thätig und veröffentlichte in dieser Zeit 
mehrere werthvolle Arbeiten. Im Jahre 1890 wurde er an der 
Kasanschen Universität nach Verteidigung seiuer Disserta¬ 
tion: «Untersuchung des Nervengewebes in polarisirtera Licht* 
zum Doctor medicinae proraovirt und siedelte dann nach Twer 
über, wo sich im Anfang dieses Jahres die Symptome des 
Lungenleidens deutlich bemerkbar machten. Der Verstorbene 
hat seine Frau mit einem Kinde ganz mittellos hinterlassen. 

3) Am 23. October in St. Petersburg der Schlüsselburger Arzt 
Alexander Starorusski im Alter von 48 Jahren. 

4) In London der Leibarzt der königlichen Familie Baronet 
A. Clark im 67. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war früher 
Professor der Anatomie in Edinburg, liess sich aber i. J. 1854 
in London nieder, wo er sich ganz der medicinischen Praxis 
widmete. Im Jahre 1883 verlieh ihm die Königin von England 
die Baronetwürde. Von seinen zahlreichen Werken heben wir 
hier nur seine «Theorie des Asthma*. «Anatomie der Lunge», 
«Die Lungenentzündung» hervor. 5) In Berlin am 30. October 
n. St. der Geh. Sanitätsrath Dr. Moritz Meyer, einer der 
angesehensten Aerzte der Stadt, im 72. Lebensjahre. Mever 
war der erste Arzt in Berlin, welcher sich schon in den vier¬ 
ziger Jahre mit der Anwendung der Elektricität zu Heil¬ 
zwecken beschäftigte. Zur Anerkennung gelangte der Heil¬ 
werth der methodischen elektrischen Behandlung namentlich 
durch M's 1854 erschienenes Buch «die Elektricität in ihrer 
Anwendung auf praktische Medicin», welches 4 Auflagen er¬ 
lebt hat und von der medicinischen Gesellschaft zu Gent prä- 
miirt wurde. 

— Am 31. October n. St beging in Frankfurt a.0.derKai- 
Berl. russische Staatsrath a. D., Dr. Carl Friedrich 
Walz, in körperlicher und geistiger Frische, sein 50-jäh¬ 
riges Doctorjubiläum. Dr. Walz war vor vielen 
Jahren in St. Petersburg als Arzt thätig und, wenn wir uns 
nicht irren, als Theaterarzt hier angestellt. I)ie Berliner me¬ 
dicinische Facultät, bei welcher er vor 50 Jahren zum Dr. me¬ 
dicinae promovirt wurde, hat in üblicher Weise sein Doctor* 
diplom erneuert. 

— Am 9. December d. J, vollenden sich 25 Jahre der 
ärztlichen und wissenschaftlichen Thätig- 
k e i t des Professors der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
hiesigen Militär-medicinischen Academie, Dr. K. F. Sla- 
w j a n 8 k i. Die St. Petersburger Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie, deren Präsident der Jubilar ist, beabsichtigt 
an diesem Tage ihm zu Ehren eine Festsitzung zu veran¬ 
stalten. 

— Den Studirenden der militär - medicinischen Academie» 
welche ihren Cursus soeben absolvirt haben, ist, wie die «Buss¬ 
kaja Medizina» erfährt, in diesen Tagen eröffnet worden, dass 
die Stellen ihres künftigen Dienstes nicht, wie 
bisher, durchs Loos, sondern nach den Censnren be¬ 
stimmt werden. Derjenige, welcher die besten Censuren auf¬ 
weist, hat als erster die freie Wahl unter den vacanten Stel¬ 
len, es folgt dann der mit den nächstbesten Censuren u. s. w. 
Im Falle der Gleichheit der letzten Censuren, geniesst der¬ 
jenige den Vorzug, welcher in den vorhergehenden Jahren 
die besseren Censuren erhalten hat. Diejenigen endlich, welche 
nicht znm Termin das Examen abgelegt naben, werden der 
Ober-Militär-Medieinalverwaltung zur Disposition gestellt, auch 
wenn sie die besten Censuren erhalten haben sollten. 

— Die Verwaltung des V. Congrosses der Gesell- 
sch aft russischer Aerzte znm Andenken an Pirp- 
g o w (in St. Petersburg) ersucht die Collegen, welche irgend 
welche Mittheilungen anf dem bevorstehenden Congresse zu 
machen beabsichtigen, bis zum 27. November 1893 eine 
vorläufige Anzeige über die beabsichtigten Mittheilungen mit 
kurzer Darlegung des Inhalts and der Schlüsse einsenden zu 
wollen. Die nach diesem Termin augemeldeten Vorträge wer¬ 


den nur in dem Falle anf dem Congress zugelassen werden, 
wenn freie Zeit für dieselben übrig bleiben sollte. Die Anmel¬ 
dungen sind an den Secretär der Verwaltung, Dr. W. K. 
A n r e p (St. Petersburg, KysHeuHtiä nepeyxoKi», aojcb Jft 20, 
rb. 1) oder die Leiter der Sectioneu einzusenden. 

- Die Verwaltung des V. Congresses der Gesellschaft Russi¬ 
scher Aerzte hat beschlossen, während des bevorstehenden 
Congresses kein Tageblatt (^hcuhhicb), sondern nur einen An¬ 
zeiger herauszugeben, welcher geschäftliche Auskünfte nnd Mit¬ 
teilungen enthalten wird. Kurze Protokolle der Sectionssitzun- 

f eu, wie solche im «Tageblatt» der früheren Congresse abge- 
ruckt wnrden, wei den im Anzeiger nicht gebracht werden. 

— Wie die «Pharm. Zeitschrift f. Bussl.» erfährt, soll die 
Zahl der Apothekerlehrlinge mosaischer Con¬ 
fessio n beschränkt werden, und zwar derart, dass in Zu¬ 
kunft in den beiden Residenzstädten nur 3 pCt, in den Gon- 
vernements nur 5pCt. zugelassen werden. 

— Wie die Zeitung «Priasowski Krai» mittheilt, sind im Jahre 
1892 im Gouvernement Woronesh acht Personen gestor¬ 
ben, welche über 100 J ahre alt geworden sina, and 
zwar je einer 130, 113, 110, 104, 103 Jahre und drei 105 Jahre. 
Von diesen waren 5 Männer und 3 Frauen und sie gehörten 
bis auf einen Unteroffizier, der ein Alter von 113 Jahren er¬ 
reichte, sämmtlich dem Bauernstände an. 

(Russ. Med.) 

— In London hat sich eine Gesellschaft von «Anae- 
sthetisten» d. h. Aerzten, welche sich ausschliesslich 
mit dem Anaesthesireip beschäftigen, gebildet Znm Präses 
wurde in der ersten Sitzung Dr. B r a i n e gewählt. 

— Im St. Petersburger Gouvernement sollen neue Aemter 
von Landschaftsärzten creirt werden, welche sich speciell mit 
der sanitären Beaufsichtigung der Schulen und der periodi¬ 
schen medicinischen Untersuchung der Schulkinder zu beschäf¬ 
tigen haben werden. 

In dem Zeiträume von September 1892 bis Augnst 1893 sind 
3688 neu erschienene Doktor - Dissertationen, Habilitations¬ 
schriften, Programmabhandlungen etc. bei der «Zentralstelle 
für Dissertationen und Programme» von Gustav Fock in Leip¬ 
zig eiugegangen und in dem von derselben herausgegebenen 
«Bibliographischen Monatsbericht über neu erschienene Schul- 
und Universitätsschriften» verzeichnet worden. Die Mehrzahl 
dieser Schriften ist nicht in den Handel gekommen. Unter 
diesen Schriften befinden sich 1379 medicinischen Inhalts. 

— Die Choleraepidemie in Russland weist in letzter 
Zeit einen erfreulichen Rückgang in der Zahl der Erkrankun¬ 
gen auf. In den beiden letzten officiellen Cholerabulletins sind 
nur noch 4 Gouvernements verzeichnet, in welchen mehr als 
100 Erkrankungen vorkamen. Es sind dies die Gouvernements 
Wolhynien mit 379 Erkrankungen und 148 Todesfällen 
vom 1.—23. Oct., dann Kiew (vom 10.—23. Oct. 238 Erkr. 
und 98 Tode8f.), Tschernigow (vom 10.—16. Oct. 127 Erkr. 
und 53 Todesf.) und K o w n o (vom 17.—23. Oct. 102 Erkr. 
und 37 Todesf.) Als fünftes kann man wohl noch Podolien hin¬ 
zurechnen, von welchem in den letzten Bulletins leider keine 
Daten aufgeführt sind. 

In Riga sind bis zum 29. Oct. im Ganzen 50 Personen er¬ 
krankt und 23 gestorben; und am 29. Oct. 4 in Behandlung 
verblieben; inJurjew (Dorpat) betrug die Zahl der am 
l.Nov. in Behandlung verbliebenen Cholerakranken 13. In Est¬ 
land sind im Klein-Marienschen Gebiet vom 14.—16. Oct. 5 
choleraähnliche Erkrankungen mit 2 Todesfällen vorgekommen, 
später jedoch keine mehr. 

— In St. Petersbur gistdie Epidemie in stetiger Abnahme 
begriffen, so dass die Choleraabtheilungen in einigen städti¬ 
schen Hospitälern geschlossen werden können. Vom 27. Oct. 
bis 3. Nov. Mittags erkrankten hierselbst 47 Pers., genasen 50, 
starben 20 nnd verblieben am 3. Nov. in Behandlung 56 Per¬ 
sonen, während in der Vorwoche die entsprechenden Zahlen 
65, 45, 34 nnd 66 betrugen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. October d. J. 
6104 (161 mehr als in der Vorwoche), darunter 352 Typhus — 
(9 wen.), 720 Syphilis — (31 mehr), 60 Scharlach (I mehr), 
22 Diphtherie — ?4 mehr), 33 Masern — (7 mehr), 15 Pocken — 
(2 wen.) und 53 Cholerakranke — (16 weniger als in der Vor¬ 
woche). 


Vacanzen. 

1) Für den Flecken Preli im Gouv. Witebsk, Dünaburgscheu 
Kreise, wird ein freiprakticirender Arzt gesucht. - 
Näheres ertheilt der örtliche Apotheker Rittenberg. 
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2) Es wird ein Arzt für eine FabrikimUral gesucht. 1 Tuberculose der Lungen 65, Tubercnlose anderer Organe 4, 
Gehalt 1500 R., freies Quartier nnd Reisegeld. Die Meldung Alkoliolismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
geschieht unter der Adresse «3. M. ToproBOMy aoiry JL ii 3. Atrophia infantum 23, Marasmus senilis 21, Krankheiten des 
MentJiL ■ Ko. Mockbh, MflcmmKaa a. CnupHAOHOBii». Verdauungscanals 32, Todtgeborene 34. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für dieWoche vom 24. bis 30. October 189 3. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 

l i i i i i i T i i i i 53 i 

254 189 443 73 20 51 9 6 16 49 68 42 41 32 26 8 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 1, Scharlach 8, 
Diphtherie 6, Croup 3, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Ery sipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 43, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 4, 


-♦* Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 
burger Aerzte Dienstag den 16. November. 

Annahme der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 
Tagesordnung: 1. Dr. A. Blachstein (als Gast) Ueber 
Choleratheorieen. 

2. Dr. A. Wladimir off: Ueber Teta¬ 
nusheilserum. 

3. Dr. Nissen: Ueber Diazo-Reactioni 
ihre diagnostische und prognostische 
Bedeutung am Krankenbett des Kin¬ 
des. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 22. November. 


Saxlehner’s Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Dr. Rudolf Wanach. 
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Inhalt: Pani Klemm: Indicationen zur Operation der Perityphlitis. — Nachtrag zn dem Bericht über die Cholera¬ 
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Indicationen zur Operation der Perityphlitis. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft pract. Aerzte zn Riga) 
Von 

Dr. med. Paul Klemm. 

Assistenzarzt an der Chirurg. Abtheilung des Stadtkranken- 
hatises zn Riga. 

Es ist schwer zu einer Frage Stellung zu nehmen, 
deren Beurtheilung und Auffassung noch nicht an allge¬ 
mein anerkannte, feststehende Factoren gebunden ist. So 
ist auch die Behandlung der Perityphlitis ein bis jetzt 
strittiges Object, an das der innere Kliniker und der Ghi- 
rnrg ein gleiches Recht zn haben glaubt. Die Einen wollen 
jeden Fall dem Messer des Operateurs überweisen, wäh¬ 
rend die Andern bestimmt versichern, dieses sei nur in 
den Ausnahmefällen nöthig, da für gewöhnlich die ex- 
spectative Behandlungsweise zum erwünschten Ziele 
führe. 

Ich glaube, das Differente dieser Anschauungen liegt 
zum grössten Theil darin begründet, dass für den Werth 
der Behandlung nicht die Betrachtung und das Studium 
der Pathologie dieser Erkrankung zum Ausgangspunkt 
genommen wurde, sondern dass vielmehr die statistische 
Methode, jene unselige Art, unsere Fortschritte und Er¬ 
folge nicht zu wägen, sondern zu zählen, als Maassstab 
der Leistungsfähigkeit diente. — Was verstehen wir ei¬ 
gentlich unter Heilung bei Perityphlitis? Nehmen wir 
an, es tritt bei einem früher gesunden Individuum eine 
typische perityphlitische Attaque auf, die nach Gebrauch 
der gewöhnlichen exspectativen Mitte], wie Opium, Eis 
und Bettruhe wieder schwindet, haben wir ein Recht, in 
solchem Fall von Heilung zu reden? In gewissem Sinne 
ja — denn der Kranke ist von seinem Leiden zunächst 
befreit und oft im Stande, seine Beschäftigung wieder 
aufzunehmen. Doch droht ihm nicht stets die Gefahr 
eines erneuten Anfalls? Trägt er doch in seinem Leibe 
ein krankes Organ, welches ganz plötzlich der Ausgangs¬ 
punkt einer abermaligen und nun vielleicht tödtlichen 


Attaque werden kann. Ehe ich hierauf näher eingehe, 
erlaube ich mir erst kurz zu präcisiren, was ich unter 
Perityphlitis verstehe, denn auch hinsichtlich dieses 
Punktes herrscht noch keine ungetheilte Einigkeit der pa¬ 
thologischen Auffassung. Ohne mich auf statistische Da¬ 
ten zu berufen, darf ich wohl der Zustimmung der 
meisten Autoren sicher sein, wenn ich die Mehrzahl der 
Erkrankungen in der rechten Darmbeingrube, die als 
Typhlitis, Para- und Perityphlitis bezeichnet worden sind, 
von einem Betroffensein des Proc. vermi¬ 
formis abhängig mache. Es mag sich um eine 
Perforation mit Erguss in die freie Bauchhöhle und con- 
secutive jauchige Peritonitis handeln, oder um die Bil¬ 
dung von Abscessen im peri- und paracoecalen Gewebe 
oder um Adhäsionen mit Knickungen und Verlegung des 
Organs, stets ist es die krankhaft veränderte Wand des 
Wurmfortsatzes, die alle diese Zustände in Scene setzt. 
Die Amerikaner haben das Wort «Appendicitis» für 
die nns hier interessirende Erkrankung erfunden, welches, 
wenn auch ungewohnt und unschön klingend, doch den 
Vorzug hat, dass es präcise den krankhaft veränderten 
Ort bezeichnet — Man hat die Kothstauung im Coecum 
und die hieraus resultirende Typhlitis stercoralis in Ge*- 
gensatz bringen wollen zu ähnlichen Vorgängen im Ap¬ 
pendix vermif. und hieraus ziemlich willkürlich ein neues 
Krankheitsbild gefügt, welches sich differentiell-diagnos¬ 
tisch von der Erkrankung des Wurmfortsatzes unterschei¬ 
den sollte; ich meine jedoch, dieser Versuch ist nicht 
glücklich; die Kothstauung im Coecum verhält sich eben 
nicht anders, als eine Koprostase an anderen Stellen des 
Darmes. Beim Proc. vermif. hingegen liegen 
die Verhältnisse absolut anders, hier ist 
es gerade der anatomische Bau dieses Or¬ 
ganes, der Erkrankungen dessel ben unge¬ 
mein begünstigt und denselben einen be¬ 
stimmten deletären Charakter verleiht 
Versuchen wir einmal in grossen flüchtigen Umrissen die 
Zustände zu fixiren, die durch Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes hervorgerufen werden können. Zugleich damit 
wollen wir die Art der Veränderung streifen und, ge- 
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stützt auf die Erkenntniss derselben, die Grenzen der 
chirurgischen Therapie der Perityphlitis zu stecken ver¬ 
suchen. Immer müssen wir bei alledem im Auge behal¬ 
ten, dass es nicht die Erkrankung des Darmanhanges 
als solche ist, die die Gefahr für den Organismus be¬ 
dingt, sondern dass es einzig die im Gefolge dieser Stö¬ 
rung auftretenden Zufälle sind, die plötzlich den Träger 
des erkrankten Organs befallen und in kürzester Zeit 
den unglücklichen Ausgang herbeiführen können. Den 
Grund der Ernährungsstörungen, die die Wand des Wurm¬ 
fortsatzes betreffen, geben pathologische Reize 
ab, die auf die Schleimhaut desselben ein¬ 
wirken. Als solche sind vorzüglich zu nennen: 

1) Eingedickter Koth, 

2) Retention des Secretionsstromes der 
im Wurmfortsatz reichlich vorhandenen Drüsen. Es ist 
das Verdienst Iversen’s und Küramell’s die Auf¬ 
merksamkeit der Chirurgen auf diese Dinge gelenkt zu 
haben, da das Hauptinteresse derselben auf das Erkennen 
und Eliminiren etwaiger periappendiculärer Eiterheerde 
gerichtet war. Es galt eben die Bildung von Eiterdepots 
als ein charakteristisches Merkmal der Erkrankung des 
wurmförmigen Anhanges. Dr. A. v. Bergmann hat im 
Laufe der letzten Zeit 7 Mal die Exstirpation des Proc. 
vermif. in Fällen recidivirender Erkrankung im freien 
Intervall gemacht. Durch die Betrachtung der hierbei 
gewonnenen Resectionspräparate, in Verbindung mit Mit¬ 
theilungen anderer Autoren ist es wohl möglich sich in 
fciancheu Fällen den pathologischen Hergang zu recon- 
struiren In Uebereinstimmung mit 1 verseil können 
wir annehmen : dass ein Katarrh der Dickdarmschleim¬ 
haut aus unbekannten Ursachen sich in den Wurmfort¬ 
satz hinein erstreckt. 

Wegen der in die Schleimhaut dieses Organs sehr 
zahlreich eingebetteten Drüsen kommt es zu lebhafter 
Secretion. Solange der Secretionsstrom freien Abfluss in 
den Dickdarm hat, ist dieses von keiner Bedeutung, erst 
wenn durch Lockerung und Schwellung der klappenartig 
sich vorwölbenden Schleimhaut an der Einmündungssteile 
des Proc. vermif. in das Coecum eine Obturation ein- 
tritt, schliesst sich an diese bald eine Reihe pathologi¬ 
scher Störungen. Die Beeinträchtigung des erwähnten 
Organs setzt sich zusammen aus dem Effect der ver¬ 
mehrten Wandspannung in Folge des aufgehobenen Ab¬ 
flusses in den Dickdarm, sowie den Läsionen, die die 
Schleimhaut durch den gestauten, sich bald faulig zer¬ 
setzenden, mit Kothbröckeln untermischten Inhalt erfährt 
Der pathologische Hergang ist hier derselbe wie bei der 
eingeklemmten Hernie oder der Occlusio intestini: Be¬ 
hinderung der Circufation durch Blähung des Darman¬ 
hanges nebst der deletären Wirkung des zersetzten In¬ 
halts auf diesen, Alteration der Serosa und gelegentlich 
Bildung eines serösen Exsudates, wie ich das in meiner 
Arbeit-« Studien übei die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen am Darm, in Folge von Brucheinklemmung» 
dargelegt habe. 

Je nach Dauer und Intensität der Stauung und Span¬ 
nung haben wir Schwellung der Schleimhaut, Ulceration 
und schliesslich Perforation. Natürlich werden in jedem 
Falle nicht alle diese Stufen durchlaufen: die Abschwel¬ 
lung der Schleimhaut und damit der physiologische Ab¬ 
fluss kann schon früher erfolgen. Es bilden sich jetzt die 
geschwürigeu Processe zurück, indem es durch bindege¬ 
webige Schrumpfung zu Verengerungen, zu mannigfachen 
Veränderungen und Knickungen des Organs kommt. Da¬ 
mit ist denn zunächst eine Art Heilung geschehen, doch 
liegen die pathologischen Verhältnisse nun für einen 
abermaligen Anfall ungemein günstig, da durch die 
meist eintretende Verkleinerung der Lichtung eine 
Retention von Schleim und Koth leichter zu Stande 
kommen kann. 


Die von Dr. v. Bergmann resecirten Darmanhänge 
zeigen alle das gleiche Bild. Die Wand des Organs war 
verdickt, die Serosa mit Schwarten belegt, die hie und 
da zu Adhäsionen mit der Umgebung geführt hatten. 
Die Schleimhaut war gewulstet, zeigte an einigen Stellen 
bis dicht an die Serosa reichende Uicerationen. AUe Prä- ; 
parate wiesen in verschiedener Höhe Stenosen auf. Ober¬ 
halb derselben liess sich meist eine stärkere kuppelartige 
Auftreibung des Wurms nach weisen, mit stärkerer Ulce¬ 
ration, die gelegentlich bis zur Perforation geführt hatte. 
— Ich möchte diese Form der Perityphlitis als die ka¬ 
tarrhalisch — ulceröse bezeichnen. — Das kli¬ 
nische Bild setzt sich aus den Componenten der bekann¬ 
ten perityphlitischen Attaque zusammen, wenn es andrer- 
seits auch Fälle giebt, wo trotz der Zeichen der katar- 
rhalisch-ulcerösen Enteritis in vivo niemals ein richtiger 
Anfall beobachtet wurde. Die Patienten klagen in solchen 
Fällen meist über unangenehme Sensationen in der r . 
Darmbeingrube, es treten Verdauungsstörungen, Smhl- 
unregelraässigkeiten etc. ohne genügend erklärende Cr- : 
Sache auf. Bisweilen handelt es sich nur um Schmerzei, j 
die aber gelegentlich einen äusserst hohen Grad anneh- | 
men und den Patienten zeitweilig qnälen. Solche Fälle ' 
sind als «Colica perityphlitica» beschrieben worden, n j 
einer regulären Attaque kommt es hierbei nicht f 
Unter den, den perityphlitischen Anfall begleitend>n * 
Symptomen verdient eine besondere Beachtung die derbe j 
Infiltration in der rechten Darmbeingrube. Ich glaube, j 
man ist zu weit gegangen, in jedem solchen Falle § I 
Bildung eines Eiterdepots anzunehmen. Unsere Erfahre \ 
gen, sowie die Mittheilnngen anderer Chirurgen, so b? 1 
sonders Kümmell’s und Iversen’s zeigen, dass« | 
sich in vielen Fällen klassischer perityphlitischer Attaque 
nicht um Eiterung handelte. Durch die ulcerirenden Vor¬ 
gänge auf der Schleimhaut des Proc. vermif. werk 
zahlreiche Eingangspforten geschaffen, durch welche Ca 
ungemein reiche Lymphgefässnetz des pericoec&len ik 
webes inficirt und eine oedematöse Infiltration der sich: 
hier findenden lockeren Zellgewebslagen zu Wege gebrarii 
wird. Diese Infiltrate schwinden, wie die inneren Klin¬ 
ker richtig beobachteten, sehr häufig, sobald eben d> 
Communication des Darmlumens mit dem des Proc. ver- j 
miformis wieder hergestellt ist. Wie soll sich nun i- 
Therapie hierzu stellea? Von einem chirurgischen Ei> 
griff bei der recenten Form würde ich durchaus a> 
rathen. Jeder Chirurg weiss, wie schwierig und unsicher 
das Operiren in entzündlich veränderten Theilen, v* 
leicht eine Infection der Bauchhöhle geschehen kann es! 
wie aussichtslos und gefahrvoll ein Aufsuchen resp. Eik 
fernen des in salzig infiltrirtes Gewebe eingebackeiei 
Wurmfortsatzes ist. Zudem zeigen ja die Erfolge unsere < 
Collegeu, der inneren Mediciner, wie häufig solche Ar j 
taquen bei den alt hergebrachten Mitteln, ja sogar ha-fi j 
für immer schwinden. Wir werden also, solange keine:-! 
sonderen Indicationen, wie die Bildung eines Absces^i 
oder einer Perforation des Proc. vermif. und Peritoau; 
vorliegen, die ja selbstredend die Intervention des Ma¬ 
sers verlangen, Opium, Eis und Bettruhe anwenden. ':s 
ein Rückgang des Processes erzielt worden ist. Tritt kei 
Recidiv ein, nun so können wir sagen: Der Kranke & 
radical geheilt; doch leider ist das in den seltene'- 
Fällen die Regel, häufig zeigt ein abermaliger Arii*. 
dass der erkrankte Proc. vermif. noch nicht zur 
gekommen ist. In solchen Fällen ist der radicaien 
rapie, die in Exstirpation des Wurms besteht, der k’- 1 
zug zu geben, da wie schon gesagt, das krankhaft ver¬ 
änderte Organ eine beständige Gefahr für den Träger I 
sich schliesst. Es bleibt den Anschauungen und Eh¬ 
rungen des betreffenden Operateurs überlassen, wann ist 
Operation zu erfolgen hat, meiner Ueberzeugung nvi ! 
wäre es am rationellsten und den pathologischen Vt-r* 
häitnissen am meisten Rechnung tragend, wenn die & 
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stirpation erfolgte, so bald sich die recidivirende Natur 
des Leidens declarirt hat, das heisst: nach dem ersten 
Recidiv, sobald die acuten Erscheinungen völlig geschwun¬ 
den sind. Weitere Recidive abwarten, hiesse sich die Ope¬ 
ration technisch unnütz compliciren, so wie den Kranken 
grösseren Gefahren aussetzen. Dieses wäre also meiner 
Ansicht nach die erste und wichtigste Indica- 
tion für die Operation: Exstirpation des Proc. 
vermif. bei recidivirender Perityphlitis im 
freien Intervall, womöglich nach dem I. Re- 
cidiv. 

Fassen wir den Verlauf der pathologischen Vorgänge 
im geschwtlrig veränderten Wurmfortsatz weiter in’s 
Auge! Gesetzt, die entzündlichen Veränderungen halten 
tn, der" gestaute Inhalt oder verhärtete Kothbröckel, sog. 
Kothsteine, wirken weiter auf die krankhaft verän- 
(erte Wand ein. Durch allmähliche Nekrotisirung der 
Schleimhaut kommt es zur Perforation derselben und da- 
nit zum Austritt der Vermiformis-Contenta in die Um¬ 
gebung des Organs. — Es sind nun 2 Möglichkeiten 
lenkbar: 

1) Es sind Verklebungen des Wurmfort- 
atzes mit der Nachbarschaft vorhanden. 

Wir haben bei unseren Resectionen gelegentlich inten- 
ive Verklebung des Proc. vermif. mit der Umgebung 
efnnden. Dieser Befund hat nichts Befremdliches. Durch 
ie Erkrankung der Schleimhaut wird eine Mitbetheili- 
ung des serösen Ueberzuges gesetzt, die sich in erhöhter 
lasticität und damit Veriöthung mit den angrenzenden 
rganen äussert. Die Perforation kann nun in eine solche 
geschlossene Höhle hinein erfolgen, so dass der Ab¬ 
ess localisirt bleibt und eine Infection der gesaramten 
auchhöhle ausbleibt. Ja, der Process im Wurmfortsatz 
!rmag nach der Perforation sogar rückgängig zu werden, 
ie Lage des gesetzten Eiterdepots ist natürlich von 
•m Situs des perforirten Organs abhängig und da wir 
issen, dass die Topographie des Proc. Yermif. eine sehr 
echselnde ist, ist es auch der Sitz der Abscesse. 

Ich selbst habe eine Anzahl von Leichen in verschie- 
nen Altersstufen auf diesen Punkt hin untersucht und 
nnte mich überzeugen, wie ungemein inconstant die 
ige des Darmanhanges ist. Wenn wir uns einen Kreis 
zogen denken, dessen Centrum der Mac Burney’sche 
nkt ist wo in der Regel die Basis des Proc. vermif. 
h findet, so kann seine Spitze fast auf jedem Punkt 
r Peripherie des Kreises gelagert sein. Wir werden 
t*n auch thatsächlich nicht irre gehen, wenn wir die 
3sste Zahl der intraabdominalen abgesackten Abscesse 
f eine Perforation des Wurmfortsatzes zurückführen. 
Ganz ähnlich, wie bei der katarrhalisch-ulcerösen Form 
Recidive eine grosse Rolle spielen, findet auch bei 
• perforirenden ein Aufflackern des Processes statt. Es 
in so zu mehrfachen Perforationen mit Bildung mul- 
ler Kiterheerde kommen. Wir haben uns bei Sectionen 
n Vorhandensein alter multipler Eiterdepots überzeu- 
t können. Ich möchte diese Form der ersten als ul- 
rös-perforirende gegenüberstellen. Wie verhal- 
wir uns hier therapeutisch? Ich glaube die Indication 
klar genug gegeben. Vermuthen wir Eiter, so tritt 
alte Chirurgenregel in Geltung: «Ubi pus, ibi evacua! 
man den Wurm gleich reseciren soll, hängt selbst- 
eud davon ab, ob er sich fortnehmen lässt. Eiu Suchen 
nach wird sich natürlich in der eitrigen, entzündlich 
änderten Umgebung, wegen der grossen Gefahr der 
;ction der Bauchhöhle, nicht empfehlen, jedoch meine 
dass es auch hier angebracht wäre, in zweiter Linie, 
h Ausheilung des Eiterheerdes, die Totalresection in’s 
;e zu fassen, wie Dr. v. Bergmann dies in einem 
1 mit ausgezeichnetem Erfolg gethan hat. 

) Die Perforation erfolgt in die freie Baueh- 
ile. 


Dieses Ereigniss tritt gelegentlich ein bei erst kurze 
Zeit dauernden Perityphlitiden. Bisweilen ist hier ein 
Kothstein die schuldige Ursache und man findet dann 
das Organ nekrotisch, zur Unkenntlichkeit verändert und 
unter den Rudimenten desselben das Concrement. Oder 
es handelt äich um die Ausgangsform einer ulcerösen En¬ 
teritis, wo Verklebungen ausgeblieben sind oder nicht in 
genügender Stärke eintraten. 

Hier hängt natürlich alles davon ab, ob gleich die 
ganze Bauchhöhle mit Darmcontentis überschwemmt wor¬ 
den ist, oder ob es sich mehr um die progredient fibrinös - 
eitrige Peritonitis Mikulicz’s handelt, die ja bekannt¬ 
lich dadurch charakterisirt ist, dass ihr noch immerhin 
eine gewisse Tendenz zur Barrierenbildung durch Ver¬ 
klebung innewohnt. Jedenfalls giebt sie für die Operation 
eine bessere Prognose, als die diffuse septische Perito¬ 
nitis. Man macht ja in solchen Fällen wohl den Bauch¬ 
schnitt, doch nur selten gelingt es den schlimmen Aus¬ 
gang hintanzuhalten. 

Fassen wir noch einmal in knapper Form die Indica- 
tionen für den chirurgischen Eingriff zusammen, so ope- 
riren wir: 

1) Bei der recidivirenden katarrhalisch - 
ulcerösen Perityphlitis im freien Inter¬ 
vall, womöglich nach dem I. Recidiv. Hier 
machen wir die Resectio Proc vermif. 

2) Bei der perforirenden abscedirenden 
Perityphlitis, sowie die Diagnose des Ab¬ 
scesse s feststeht. 

3) Bei der diffusen perforativen Perito¬ 
nitis durch Erguss in die freie Bauchhöhle. 

Wir operiren nicht: 

In Fällen typischer perityphlirischer Atta 
quen, wie sie der ulcerös-katarrhalischen 
Form eigen sind und als Paradigma dieser 
Erkrankung dienen können. 

Wie ungerecht ist also der Vorwurf, der den Chirur¬ 
gen gemacht wird, dass sie in jedem Fall von Perityphli¬ 
tis zum Messer greifen. 

Was ist denn eigentlich Neues hinzugekommen? Genau 
genommen doch nur die Resection des Proc. vermif.; und 
dass diese, zur rechten Zeit ausgeführt, eine der segens¬ 
reichsten Operationen ist, deren Begründung durch die 
geschilderten pathologisch-anatomischen Verhältnisse voll 
und ganz zugestanden werden muss, wird jeder vorur¬ 
teilsfreie Beurtheiler gewiss gern zugeben. Die Eröff¬ 
nung des Abscesses bei eitriger Perityphlitis, sowie die 
Laparotomie bei Perforationsperitonitis sind keine Spe¬ 
cialoperationen der Perityphlitis, sie treten hi ihr Recht, 
sowie die bekannten Indicationen Für die genannten Ein¬ 
griffe vorliegen. Um gegen die geschilderte Erkrankung, 
der noch immer viele Leidenden zum Opfer fallen, ener¬ 
gisch Front zu machen, ist ein inniges Hand in Hand 
gehen der inneren Kliniker und Chirurgen unerlässlich. 
Erst durch Verbindung der inneren Medicin und Chi¬ 
rurgie wird hier die Hülfe geschaffen werden können, 
die sorgsam den einzelnen Fall berücksichtigend, aus 
dem pathologisch-anatomischen Studium desselben ihre 
Heilmittel schöpft. Es soll uns allen ja beständig vor¬ 
schweben, dass säramtliche Specialdisciplinen nur Zweige 
sind am grossen Baume der Naturforschung, die todt sind, 
sobald sie ihren Zusammenhang mit dieser verlieren, 
in Verbindung mit ihr aber unserem Können und Er¬ 
kennen stets weitere Grenzen stecken werden und so 
beständig reichere Früchte zum Wohle der leidenden 
Menschheit zeitigen müssen. 
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Nachtrag zu dem Bericht über die Choleraepidemie in 
Dorpat (Jurjew). 

Im Anschluss an den in der Nr. 44 unserer Wochenschrift 
erschienenen Bericht über die Entstehung und den Verlauf 
der gegenwärtig in Dorpat-Jurjew herrschenden Choleraepide¬ 
mie können wir die Mittheilung machen, dass im hygienischen 
Laboratorium des Prof. Korber auf Veranlassung des Letz¬ 
teren bakteriologische Untersuchungen des Brunnenwassers 
und des Schmntzleitungswassers der verseuchten Stadtgegen¬ 
den angestellt worden sind. — Diese Untersuchungen, welche 
aufs Gewissenhafteste von den Doctoranden Glaser, Margo- 
lin und Mandel stamm ansgeführt wurden, haben nun das 
Resultat ergeben, dass sowohl dasSihlwasser, als auch 
das Brunnenwasser im inficirten Stadttheil gegen¬ 
wärtig Cholerabacillen enthält. Bis jetzt sind durch 
das Plattencultnrverfahren in zwei Brnnnen, Lindenstrasse 
Nr. 1 und Neustrasse Nr. 18, sowie im Schmutz- und Abfalls¬ 
wasser der Sihle oder Trummenleitnng, welche aus der Lan¬ 
den Strasse herstaramt und sich bei der Postsehen Hefefabrik 
in den Embach ergiesst, die Koch’schen Kommabacillen nacli- 

f ewiesen worden. Das Sihlenwasser ist kurz vor der Einmün- 
ung der Leitung in den Embach geschöpft worden. Die Un 
tersuchungen werden fortgesetzt und werden wohl noch helle¬ 
res Licht auf die Genese der Cholera in unserer Stadt werfen. 
6 . November 1893. Prof. K. D e h i o. 


Referate. 

C. Binz (Professor): Ueber die Wirkung der Salicylsäure 
auf die Gebärmutter. (Berliner klinische Wochenschrift 
Nr. 41). 

Veranlassung zur Bearbeitung dieses Themas war ein Fall 
in ärztlicher Praxis, wobei die Aufnahme von 5 Gramm Sali¬ 
cylsäure innerhalb einiger Tage einen Abort im 3. Monate der 
Schwangerschaft bewirkt haben soll, in der Literatur sind 
Fälle beschrieben worden, bei welchen die Verabreichung von 
Salicylsäure jedes Mal zur verstärkten Menstruation, zur 
Metrorrhagie, zur Vermehrung der Lochialansscheidung 
führte. Auf Veranlassung von Binz stellte Heinersdorf 
im pharmakologischen Institute zu Bonn experimentelle Unter¬ 
suchungen an trächtigen Kaninchen und Meerschweinchen an. 
Nur in 33 pCt. aller Versuche traten auf innerliche Darreichung 
von Salicylsäure Fehlgeburten ein, doch auch in diesen Fällen 
scheint das Mittel nicht allein maassgebend gewesen zu sein, 
weil grade zur Zeit der strengeren Kälte die Verwerfungen 
überwiegend waren, während in der Zeit geringerer Tempera¬ 
turschwankung die gesunden Würfe vorwiegend waren. Die 
experimentellen Ergebnisse haben somit nicht zum abschliessen¬ 
den Urtheile geführt. Verf. meint, dass man vorläufig folgeude 
Schlüsse aus Allem, was vorliegt, aufstellen könne: 1) das sa- 
licylsaure Natron ist bei schmerzhafter, verspäteter und unge¬ 
nügender Menstruation Nichtchlorotischer des Versuches wertk. 
2) Wenn es aus Gründen von Rheumatismus etc. angezeigt 
erscheint, so ist es nur mit Vorsicht da zu geben, wo eine 
Neigung zu Fehl- oder Frühgebnrt besteht; das Gleiche gilt 
natürlich für eine Neigung der nichtschwangeren Gebär¬ 
mutter zu Blutungen. 

Abelmann. 

Richardson: Ten years experience with inflammation 
of the vermiform appendix. (Boston medical and 
surgical Journal. CXXVIII. N* 12, pg, 277). 

Die richtige Behandlung einer Appendicitis kann nur durch 
das Studium einer grossen Anzahl Fälle von verschiedenem 
Typus gelernt werden. 

Fall I. Frau 50 J. alt, Erkrankung vor 8 Wochen. Schmerzen 
in Leber- und Milzgegend. Jetzt gedämpfter Schall und Empfind 
lichkeit über der ganzen rechten Hälfte des Abdomen. Der 
rechte Schenkel im Hüftgelenk gebeugt. Schnitt in der rechten 
Seite, entleert werden grosse Mengen stinkenden Eiters. Der 
Appendix wurde nicht gesehen, obgleich Kothpartikelchen 
dafür sprachen, dass er perforirt sein musste. Rasche Gene¬ 
sung. 

Fall II. Mann 55 J. alt. Erkrankt vor 6 Tagen, nachdem er 
6 Stunden im Walde herumgestreift. Schmerzen in der rechten 
Inguinalgegend (ähnlich wie er im Frühling 2 mal gespürt). 
Am nächsten Tage Empfindlichkeit des Abdornen über dem 
Coecum. Am 3. Tage allgemeine Auftreibung des Bauches, 
weniger Schmerzen. Am 4. Tage schlimmer. Am 5. Diagnose 
allgemeine Peritonitis. Operation verweigert. Am 6. Tage 
wurdo doch operirt. Der Appendix perforirt, gangränös, schein¬ 
bar hoffnungslose allgemeine Peritonitis Excision des Appen¬ 
dix, Ausspülung der Peritonealhöhle, Tamponade mit Gaze. 
Tod nach 2 Tagen. 


Fall III. 69-jähriger Mann. Erkrankung vor 3 Tagen mit 
ungeheuren Schmerzen in der rechten Ingninalgegend. Er 
brechen, Constipation. Am 4. Tage Abdomen gespannt, schmerz¬ 
haft überallhin, Allgemeinzustand hoffnungslos. Hier hätte 
früher operirt werden sollen, jetzt war es zn spät. Pat. starb 
am nächsten Tage, allgemeine Peritonitis. 

Fall IV. 12-jähriger Knabe. Am 22. October Schmerzen in 
der rechten Ingninalgegend. Bettruhe. Abführmittel. Am Abend 
des nächsten Tages^ die Schmerzhaftigkeit beschränkt sich auf 
eine kleine Fläche in der rechten Seite, beginnend von einem 
Punkt, 3*/a Zoll rechts vom Nabel, und von hier nach hinten 
2'h Zoll von der crista ilei bis zum Rippenrande. Empfindlichkeit 
nur auf Druck. Vom 3. Tage bis zum 6. fast gar keine 
Symptome, Temp. normal etc. Am 7. Tage stand der Kranke 
auf und am 11 ging er in die Schule. Er kam znrück krank, 
dieselben Erscheinungen, nur schlimmer. 3. November 1892 
Schnitt in die Lumbalgegend, Eiter hinter dem colon ascen- 
dens, keine Versuche gemacht den Appendix zu sucheix Gene 
8 ung. Im Abscess fand sich ein Kothsteineben. Die Propose 
wäre jedenfalls schlimmer gewesen, wenn ein Versuch gemacht 
worden wäre den Appendix zu finden. 

Fall V. 50 j. Frau. Vor */* Jahr Schmerzen und Empfind¬ 
lichkeit in der rechten regio iliaca. Temperaturerhöhung. Nach 
3 Tagen Tumor, Nach 10 Tagen verschwand er. Zweite Attaque 
vor 16 Tagen. Der Zustand bessert sich anfangs am 7. Tage, 
doch am 8. kam wieder Teraperatursteigerung und am 10. fand 
sich eine grosse Schwellung in der rechten unteren Hälfte der 
Bauchhöhle. Am 15. Tage war die T° 105. Puls 130, 4. Nov. 
Schwellung in der rechten Seite des Douglasschen Raumes. Allge- 
meinzustand schlecht. Incision in der rechten fossa iliaca: 
Abscesse eröffhet; Appendix nicht mit Sicherheit zu erkennen. 
Am nächsten Tage war der Zustand noch höchst besorpiss 
erregend. Die Geschwulst im Becken vergrösserte sich zn 
sehende. Am Ende der Woche Incision durch die hintere 
cnl-de säe. Drains. Keine Stuhlentleerung; Coecum ad maximum 

g edehnt, platzt, anus praeternaturalis, langsame Genesung. 

>ie Obstructiou war .bedingt durch die Geschwulst im Kecken. 
Hier half die Natur. . 

Kothfisteln bei Appendicitis sind nichts seltenes; Oeffnungen 
im Coecum werden durch die Naht geschlossen, Fisteln heilen 
gewöhnlich. 

Fall VI. 16 jähriges Mädchen. In einer Woche bildete sieli 
ein Abscess in der rechten Seite. Durch Incision wank 
faeculeute Massen entleert. Genesung. Appendix nicht anfge 
sucht, Adhaesionen geschont. 

Fall VII. 42 jähriger Mann. 8. Nov. erkrankt, am Morgen. 
Am Abend T°100°(F). Die Nacht verbrachte er ruhig. Inder 
Nacht am 2. Tage Puls 132, am Abend des 3. allgemeine Pe 
ritonitis. Incision in der rechten linea semilunaris, Befund be¬ 
stätigt den hoffnungslosen Zustand des Patienten. Tamponade. 2 
Drains. Besserung am nächsten Tage. Tod nach 4 Tagen. Hier 
war die Operation in den ersten 48 Stunden ausgeführt worden 
und doch war sie schon zu spät, und hätte noch früher gemach: 
werden sollen. R. ist dafür in den ersten 24 Stunden zu ope 
riren. Man jvtirde mehr Leben retten und unnützes Leides 
vermeiden. gutz. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

G. Mtlller: Die Widerstandsgymnastik für Schule oni 
Haus. Eine Anleitung zur Erhaltung und Kräftigung 
der Gesundheit. Leipzig, Verlag von C. L. HirsehfeM. 
1892. 

Diesos allgemein verständlich gehaltene und mit 50 Abla¬ 
dungen versehene Büchlein ist dazu bestimmt« dem PubliciE 
die Methode der Widerstandsgymnastik zu veranschanliek 
und ihre Bedeutung zu erklären. Der Nutzen der Gymnastik 
mit Widerstand ist heute zwar ein allgemein anerkannter 
aber ihre Ausführung nach einem gewissen System noch we¬ 
nig verbreitet. Es wird daher dieses vortrefflich ausgestatteU 
handliche und wohlfeile Werkchen gewiss grosse Verbreite 
finden. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg 

Sitzung am 27. September 1893- 
1 . Dr. Petersen stellt dem Vereine eine Patientin 
welche vor einigen Tagen ins Augenhospital mit Andernnnger 
von Facies leoniua eingetreten und von Dr. v. Schroeder 
auch sofort als eine Leprakranke erkannt worden ist. w - 
selbe ist in Gatschina geboren, dann vor 21 Jahren nach re 
tersburg gekommen, hat aber zeitweilig auch in Koipino je- 
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wohnt. P. hält denselben für einen frischen Fall, obgleich 
Hanternptionen verschiedenen Stadiums in weiter Ausbreitung 
vorhanden sind, so namentlich ein Gemisch von Eruhema no- 
dosum und kleinen flachen Knotenbildungen. Auch Beginn von 
Hautanaesthesie liegt vor. Ihrer Augen wegen (es handelt 
sich um Iridectomie wegen eines Leukomes) ist sie ins Hospital 
eingetreten. Obgleich einige Mittel gegen die Lepra empfohlen 
weraen, wie Salicylsäure und Hoana, in welcher Prof. Kobert 
Strychnin nachgewiesen hat, so sind Isolirung und gute hy¬ 
gienische Verhältnisse doch noch immer das Rationellste, was 
sich in Anwendung ziehen lässt, in Petersburg aber Mangels 
einer Leprosorie bisher nicht erreicht werden konnte. 

Dr. Petersen, welcher bereits 1888 43 Fälle von Lepra in 
St. Petersburg constatirt hatte, von welchen 12 aus dem Gonv. 
St. Petersburg stammten, und der Landschaftsarzt Dr. P. 
Prochorow, der durch genaue Nachforschungen die Zahl der 
im St. Petersburger Gouvernement nachgewiesenen Leprafälle 
bereits auf 51 gebracht, ist es jedoch gelungen, die Aufmerk¬ 
samkeit der betreffenden Behörden auf diese ernste Angelegen¬ 
heit zu lenken, so dass nach den Bemühungen des Gouvernements- 
Medicinal Inspectors und des Gouverneuren am 31. August d. J. 
vom Ministerium des Innern das Statut der «Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra im Gouvernement St. Petersburg» be¬ 
stätigt wurde, deren constituirende Versammlung am 29. Sept. 
stattnnden soll. (Ueber die Beschlüsse derselben resp. über aie 
Zusammensetzung des Verwaltungsrathes siehe diese Wochen¬ 
schrift 1893, p. 374). 

Dr. Petersen fügt seinen Mittheilungen noch einige An¬ 
gaben über das Vorkommen der Lepra im übrigen russischen 
Reiche hinzu, von dessen 89 Gouvernements sich 59 als mit 
Lepra inficirt erwiesen, von denen bisher jedoch nur Livland 
bei 169 gezählten und 300 geschätzten Leprakranken über 2 
Leproserien in Nennal bei Jurjew (Dorpat) und bei Riga ver¬ 
fügt. Letztere Anstalt musste bald nach der Eröffnung bereits 
auf 80 Betten vergrössert werden. 

2. Dr. Lin gen theilt einen Fall von Paralysis ascen- 
densmit, der vollkommen der nach Landry benannten Krank¬ 
heitsform entspricht und glücklicherweise einen günstigen Ver¬ 
lauf nahm. 

Ein 17-jähriger, gracil entwickelter Jüngling, ein eifriger 
und geschickter Velocipedist, hatte am 3. Juli eine Fahrt von 
45 Werst per Velocipea gemacht, nach welcher er sich die 
darauf folgenden drei Tage ermüdet fühlte und über leichten 
Kopfschmerz klagte. Eines Morgens fühlte er eine solche 
Schwäche der Beine, dass er das Bett nicht verlassen konnte, 
ohne umzufallen, und nur mit Unterstützung schwer zu gehen 
vermochte; keine Schmerzen, kein Fieber. In den nächsten 
Tagen nahm die Schwäche der Beine zu, Pat. konnte weder 
gehen noch stehen; Patellar-Reflex fehlte gänzlich, die ganz 
schlaffen untern Extremitäten vertrugen alle passiven Bewe¬ 
gungen, die Empfindlichkeit der Haut normal Die Lähmung 
setzte sich auf aie Muskeln des Rumpfes und Rückens fort, so 
dass der Patient im Belt gehoben und gewandt werden musBte; 
Sphincteren-Lälimung nicht vorhanden. Am 3. Tage wurden 
auch die oberen Extremitäten ergriffen, die flectirten Finder 
konnten nicht gestreckt werden; die Arme gelähmt, nur eine 
geringe Flexion im Ellenbogen und Handgelenk möglich; durch¬ 
aus weder Schmerzen im Kücken, noch Druckempfindlichkeit 
des Wirbels, vollkommen freies Sensorium, leichter Schmerz im 
Nacken; der Kopf konnte ohne Stütze nicht aufrecht gehalten 
werden, sank zurück. Geringe Milzvergrösserung; Urin klar, 
reichlich entleert, in geringem Grade ei weisshaltig. Puls 70, 
Temp. 36 bis 37°. Am 4. Tage stellten sich Beschwerden beim 
Schlingen ein, Patient konnte nicht den Mund vollständig 
öffhen, und nicht kauen, wegen Spannung und Schmerzhaftig¬ 
keit der Masseteren, konnte bei gutem Appetit nur mit fliissi- 

§ en und breiigen Speisen genährt werden. Beim Druck auf 
ie Nervenstämme aer Extremitäten und an der Schläfe, gab 
Patient eine geringe, schmerzhafte Empfindlichkeit za. In 
diesem Zustande allgemeiner Lähmung brachte Patient bei 
Schlaflosigkeit, zunehmender Schwäche und Abmagerung, trä¬ 
ger Darmentleerung, hochgradigem Meteorismus des Unter- 
labes, der Magengegend, sehr deprimirter Gemüthsstimmung 
eine Woche zu. Am 14. Tage der Erkrankung erfolgte nach 
einer sehr unruhigen Nacht ein beängstigender Anfall; Pat. 
klagte über einen beengenden Schmerz im Epigastrium, der 
Oberbauchgegend, die stark tympanitisch aufgetrieben war; 
der Schmerz erstreckte sich bis an die Rippenbögen; d.tbei 
Athemnoth, Ohnmachtsgefühl, auffallende Blässe des Gesichtes, 
Puls 80 schwach, Temperatur 35,1. Diese drohenden Symptome 
verloren sich allmählich, hinterliessen aber ein noch gestei¬ 
gertes Schwächegefühl. Rhythmus und Töne am Herzen nor¬ 
mal nur schwach. Respiration oberflächlich, 26 in der Minute; 
die Ober bauch gegend blieb tympanitisch und druckempfindlich. 
Nach einigen Tagen wiederholte sich der Anfall, doch kürzer 
und schwächer, ln der 3. Woche stellten sich Zeichen einer 
allmählichen Besserung ein, zuerst etwas Beweglichkeit der 
Handgelenke and Finger, der Fussgelenke nnd Zehen, das 
Kanen und Schlingen wurde leichter, der Kopf konnte auf¬ 


recht gehalten werden und Patient kurze Zelt aufrechtsitzen. 
Dann stellte sich allmählich Bewegungsfähigkeit in den Ellen¬ 
bogen und Knien ein, so dass aer Vorderarm nnd Unter¬ 
schenkel gestreckt und flectirt, erst später auch Oberarm und 
Oberschenkel gehoben werden konnten, und zwar an der rech¬ 
ten Seite besser als an der linken. In der 4. Woche erwiesen 
sich langsame Fortschritte, die Bewegnngen des Rumpfes wur¬ 
den freier, der Patient aber noch reclit schwach, die Ernäh¬ 
rung besser. In der 5. Woche konnten die Bewegungen der 
Extremitäten willkürlich ausgeführt werden, aber die Wider¬ 
standskraft noch sehr schwach; Unmöglichkeit sich aufzu- 
richten und zu stehen wegen Muskelschwäche. In der 6. Woche 
bei zunehmender guter Ernährung nimmt auch die Muskelkraft 
zu, die frühere Empfindlichkeit der Nervenstränge ist geschwun¬ 
den, dagegen der Druck auf die Muskelbäuche, besonders der 
an Umfang allmählich zunehmenden Flexoren, empfindlich. 
Patient fing an zu gehen mit kräftiger Unterstützung, war 
übrigens noch recht schwach, mager, anaemisch. In den nächst¬ 
folgenden Wochen machte er rapidere Fortschritte, Lingen 
verlor den Patienten, da er in Finnland lebte, für circa 4 
Wochen ans den Angen, und als er ihn, am Ende des dritten 
Monates seit seiner Erkrankung wiedersah, konnte er ihn als 
geheilt von seiner Lähmung ansehen. 

Die Behandlung war eine recht einfache symptomatische, 
anfangs mercurielle Frictionen des Rückens, später Einpinselun¬ 
gen von Jodtinctnr nnd kalte Waschungen des RückenB, spi- 
rituöse Einreibungen der Extremitäten, innerlich Natrum sali- 
cylic, Arnica-Infus. China-Tinctur, Arsen, Eisen, schliesslich 
vom Anfang des zweiten Monates an sehr rationell angewandte 
Massage und passive Gymnastik, der in Verbindung mit der 
heilkräftigen Luft Finnlands der Haupttheil an der Heilung 
des Patienten zuzuschreiben ist. 

Da in diesem Falle die Ursache der Krankheit nicht in einer 
Affection des Rückenmarkes zn finden ist, derselbe auch einen 
von der nahestehenden Polyneuritis abweichenden Verlauf 
und Symptomencomplex darbietet, so glaubt L. die Bezeichnung 
als Landry'sche Paralyse gerechtfertigt, deren Aetiologie and 
pathologischer Charakter noch einer präciseren Aufklärung 
bedarf. In diesem Falle könnte wohl eine Uebermüdung durch 
die sehr anstrengende Velociped-Fahrt, bei einem jugendlichen 
Individuum schwächlicher Constitution als Veranlassung der 
schweren Erkrankung zu betrachten sein. (Autorreferat). 

Dr. Moritz hat Landry'sche Paralysen wiederholt in Peters¬ 
burg gesehen, so auch in einem Falle im Deutschen Alexander- 
Hospital für Männer, der genau in der soeben von Dr. Lingen 
mitgetheilten Form verlanfen und von Dr. Westphalen 
als Neuritis multiplex veröffentlicht worden. (St. Petersb. raed. 
Wochenschrift 1890, p. 187). 

Dr. Westphalen recapitulirt in Kürze die Kranken- 

f eschichten der beiden von ihm nach Influenza beobachteten 
älle, welche mnskelstarke jnnge Leute von 25 und 29 Jahren, 
einen Kunstreiter und einen Radfahrer betrafen und bei denen 
es sich in diagnostischer Beziehung nur um drei Krankheits¬ 
bilder handeln konnte — die acut aufsteigende Spinalparalyse 
(Landry’sche Lähmung), die acute Poliomyelitis anterior und 
die acute multiple Neuritis der peripheren Nerven. Für die 
Auffassung seiner Fälle als mnlriple Neuritis, welche znerst 
von Leyden ausführlicher beschrieben worden, sprachen die 
Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme, welche sich bei dieser 
Krankheit oft als Knoten durchfühlen lassen, nnd der Muskeln 
auf Druck, der periphere Charakter der Facialislähmung, die 
früh sich ausbildenden Muskelatrophien, das rasche Erlöschen 
der elektrischen Erregbarkeit mit Uebergang znr Entartungs- 
reaction, die Betheiligung der Hirnnerven an der Lähmung 
und die relativ rasche und vollständige Heilung. Gegen die 
Annahme einer Poliomyelitis anterior in seinen Fällen, von 
welcher Erkrankung bisher nur ein einziger von Friedrich 
Schnlze Angestellter unzweideutiger anatomischer Befund 
vorliegt, führt W. an die Betlieiligung der Faciales nnd des 
Glossopharyngeus an der Lähmung sowie die Schmerzhaftig¬ 
keit der Nerven nnd Muskeln auf Druck, welche bei Rücken- 
marklähmnng nicht denkbar wäre. Die Landry'sche Paralyse 
aiilangend, so hält W. es für sehr schwierig, dieselbe der 
acuten Neuritis gegenüber abzugrenzen, da erstere sich auf kein 
genügend klinisch festgestelltes Krankheitsbild stützt und 
lediglich einen Symptomencomplex bedeutet, welchem bis jetzt 
kein allgemein anerkannter pathologischer Befand za Grunde 
liegt. Sehr ähnliche Krankheitsbilder würden bald unter der 
einen, bald unter der anderen Bezeichnung veröffentlicht und 
mache sich daher unter den bekannten Nenropathologen der 
letzten Zeit allmählich das Bestreben geltend, den Begriff der 
Landry’schen Lähmung ganz fallen zu lassen. Schliesslich weist 
W. darauf hin, dass Polyneuritis hauptsächlich im Gefolge von 
Infectionskrankheiten aaftritt, deren Toxine diese Lähmungen 
bewirken, wie solche ja anch der Alkohol hervorzarufen ver¬ 
möge. 

Dr. Moritz fügt hinzu, dass in diesen von ihm gemein¬ 
schaftlich mit Dr. Westphalen beobachteten Fällen, gleich¬ 
falls Frictionen mit graner Salbe, nasskalte Einpackungen, 
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Zinc. valerian. Argent. nitric., Bäder mit Douchen, Massage 
und Faradisation angewandt wurden. Trotz der vollkommenen 
Genesung der Pat. glaubt M. dennoch nicht, dieselbe der The¬ 
rapie zuschreiben zu müssen. Die Krankheit hat offenbar einen 
cyklischen Verlauf mit einer bestimmten Dauer von 3—4 Mo¬ 
naten. 

Director: Dr. Graf Magawly, stellvertretend. 

Secretär: Dr. Jalan de la Croix. 


Dr. Carl Johansen t 


Am 27. October verstarb hierselbst in hohem Alter Dr. Carl 
Johansen, einer der ältesten unter den hiesigen Aerzten. 
Der Verstorbene war 1815 in Livland geboren und studirte von 
1836—1843 in Dorpat Medicin. In Dorpat war er Mitglied der 
Corporation Curonia. Nach Absolvirung des Arztexamens war 
Johansen 1846—1853 Kirchspielsarzt in Sessau (Kurland), 
siedelte dann nach Petersburg über, war hier 1855—1864 Or- 
dinator am Stadt-Gefängniss-Hospital und von 1865 bis zum 
Ende des Jahres 1892 Ordinator am städtischen Peter-Pauls¬ 
hospital. Ein schweres unheilbares Leiden zwang den trotz 
seines hohen Alters noch arbeitsfreudigen Mann, den Hospital¬ 
dienst aufzugeben. Diesem Leiden ist er nach schwerem Kran¬ 
kenlager erlegen. 

Dr. Carl Johansen war eine von den seltenen Persön¬ 
lichkeiten, die trotz ausgeprägter Eigenart nur Freunde haben. 
Seine unermüdliche Pflichttreue, sein immer reges Interesse 
für alle Gebiete der medicinischen Wissenschaften, seine um¬ 
fassende Allgemeinbildung wurden von Allen anerkannt; sein 
Wohlwollen, die Nachsicht im Urtheil trotz eigener fester 
Ueberzeugungen, die Harmonie seines ganzen Wesens, die 
stete Bereitwilligkeit, Andern behülflich und gefällig zu sein, 
erwarben ihm die Lie'»e Aller, die mit ihm zu thun hatten. 
Auf einen grossen Wirkungskreis verzichtend, lebte der Ver¬ 
storbene doch ein reiches Leben — reich an verschiedenartigen 
Interessen, reich an innerem Glück, trotz schwerer äusserer 
Verhältnisse. Dem Hospital, dem er 28 Jahre lang angehörte, 
bewahrte er bis zu den letzten Lebenstagen warme The.il- 
nahme, die sich in Fragen nach allen, auch geringfügigen, 
Aeu8sernngen des Hospitalslebens äusserte. Nur wer selbst 
die »Schwere des Hospitaldienstes kennt, wird richtig würdigen, 
dass der Verstorbene eine so lange Reihe von Jahren demsel¬ 
ben treu geblieben ist, ohne je ungeduldig zu werden, ohne je 
über die oft tibergrosse Arbeitslast zu klagen. Als ein Mann, 
der seinen erwählien, fest begrenzten Wirkungskreis voll¬ 
kommen ausfüllte, der seinem Beruf mit unerschütterlicher 
Treue lebte, der ausserhalb seiner Berufsthätigkeit sein war¬ 
mes Gemüth wohlthuend auf seine ganze Umgebung wirken 
liess — so wird Johausen noch lange Tm Gedächtnis» 
seiner Dienstcollegen und seiner Freunde fortleben Friede 
seiner Asche. 


Vermischtes. 

— Wie wir bereits berichtet haben, giebt Professor Dr. 
Henoch aus Altersrücksichten seine Lehrtätigkeit an der 
Berliner Universität und die Leitung der Klinik für Kinder¬ 
krankheiten im Charitekrankenhause auf. Unter denjenigen, 
welche als seine Nachfolger in Aussicht genommen sind wird 
auch unser bekannter Pädiater Dr. Raüchfuss, Director 
und Oberarzt des hiesigen Kinderhospitals des Prinzen von 
Oldenburg, genannt. 

— Am 9. December vollenden sich 25 Jahre der ärztlichen 
Thötigkeit des Professors der therapeutischen Klinik an der 
militär-medicinischen Academie, Dr. Leo Popow. Die Ge¬ 
sellschaft Russischer Aerzte, deren P» äsident derselbe gegen¬ 
wärtig ist, hat ihn aus diesem Anlass zum Ehrenmit¬ 
glied erwählt. Von der Conferenz der militär-medicinischen 
Academie wurde Prof. Popow vor einigen Tagen zum Aca- 
demiker gewählt. 

— Der «Wolshki Wjestnik» bringt die Nachricht, welche auch 
vom « W ratsch* bestätigt wird, dass der Moskauer Professor W. 
J. K u 8 ra i n nach Kasan auf den Lehrstuhl der chirurgischen 
Facultätsklinik iibergefükrt wird und Professor L. L. Lew- 
schin, welcher gegenwärtig diesen Lehrstuhl in Kasan inne 
hat, den Lehrstuhl Prof. Kusmin’s in Moskau erhalten soll. 

— In dem Auditorium der chirurgischen Klinik der Wladi¬ 
mir Universität in Kiew ist die Büste des verstorbe¬ 
nen Professors der Chirurgie WladimirKara- 
wajew, welcher diese Klinik begründet und fast 50 Jahre 
hindurch geleitet hat, enthüllt worden. 

— Ernannt: Der Gehtilfe des Militär-Medicinalinspectors 
des Odessaschen Militärbezirks, wirkl. ötaatsrath Dr. r i o t - 


r o w 8 k i — zum beständigen Mitgliede des militär-medici- 
schen gelehrten Comitös. unter gleichzeitiger Entbindung vom 
bisherigen Amt; der Ehren-.Leibraedicus, wirkl. Staatsrath 
Dr. Roschtsfchinin und der ord. Professor der militär- 
medicinischen Academie, Staatsrath Dr. Danilewski — za 
berathenden Mitgliedern des obengenannten Comites, beide mit 
Belassung in ihren bisherigen Stellungen; der Gehülfe des 
Kalugaschen Gouvern.-Medicinalinspectors Dr. Schtsche- 
petow — zum stellvertretenden Kalugaschen Medicinal- 
mspector. 

— Uebergeführt: Der ältere Medicinalbeamte des Me- 
dicinaldepartements, Collegienralh Dr. L i p s k y — in’s Mi¬ 
nisterium des Kaiserlichen Hofes, als Arzt der Direction der 
Kaiserlichen Theater. 

— Verstorben: 1) Am 2. November in Noworossiisk (am 
Schwarzen Meere) der dortige Arzt Dr. Arthur Böttcher 
(ein Sohn des verstorbenen Professors der Pathologie gleichen 
Namens an der Dorpater Universität) am Typhus im 26. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene, welcher seine medicinische Aus¬ 
bildung in Jurjew (Dorpat) erhalten hatte, ist gleich im Be¬ 
ginn seiner ärztlichen Thätigkeit ein Opfer seines Berufes 
geworden. 2) Ara 5. October in Dubno (Wolhynien) der dortige 
Kreisarzt Nikolai Petrowski im 45. Lebensjahre. Den 
Arztgrad erlangte er im Jahre 1879 in Charkow, er war aber 
schon als Student des letzten Cursus in dem letzten türkischen 
Feldzuge in der activen Armee im Kaukasus als Arztgehülfe 
thätig gewesen. Seit 8 Jahren fungirte er als Kreisarzt in 
Dubno. Seine Frau ist mit 2 kleinen Kindern ganz mittellos 
zurückgeblieben. 3) In Witebsk der St. Petersburger Arzt, 
wirkl, Staatsrath S. K. J a k o w 1 e w, im Alter von 70 Jahren 
am Schlaga 4) Am 25. Octooer in Warschau der Oberarzt des 
örtlichen Militär-Lazareths in Troizk (Gouv. Orenburg) A n - 
ton W n orow8ki im 44. Lebensjahre. 5) In Warschau der 
jüngere Ordinator am Hospital «Kindlein Jesu» Peter Kra- 
szewski, 55 Jahre alt. 6) In New-York Dr. John Peters, 
Mitglied der New-Yorker medicinischen Academie und Präsi¬ 
dent der dortigen medicinischen Gesellschaft, im Alter von 
74 Jahren. 

— Am 6. November fand in der Conferenzsitzung der mili¬ 
tär-medicinischen Academie in diesem Jahre die erste Ent¬ 
lassung junger Aerzte statt. Von 116 Studenten, 
welche den Cursus in diesem Jahre absolvirt haben, erhielten 
nur 35 den Arztgrad (darunter 16 cum exirnia laude). Die Ur¬ 
sache, dass in diesem Jahre eine verhaltnissmässig so geringe 
Zahl (nur *'* der Studiienden des letzten Cursus) von der 
Academie als Aerzte entlassen worden ist, muss in dem Um¬ 
stande gesucht werden, dass viele Studenten iure Schlussexa¬ 
mina nicht zu den festgesetzten Terminen ablegen konnten, 
weil sie noch im Frühjahr dieses Jahres in verschiedene von 
der Cholera heimgesuchte Gegenden des russischen Reiches ab- 
commandirt waren. 

— Am 26. October wurde in Gatschina das Asyl für 
chronisch kranke Kinder in der früheren Villa des 
verstorbenen Professors S. P. B o t ki n , welches P. P. Bo t- 
kin zum Andenken an seinen verst. Brnder der Gesellschaft 
zur Versorgung chronisch-kranker Kinder geschenkt hat, ein¬ 
geweiht. — Vom Grafen A. W. Orlow-Denissow sind 
vor Kurzem 5000 Rbl. ebenfalls für dieses Asyl gespendet 
worden. 

— In der Perejaslawschen Landschaftsversammlung (Gouv. 
Poltawa) hat der Deputirte A r t e m j e w (näheres über seinen 
Stand und Bildungsgrad ist leider nicht augegebeu) den Vor¬ 
schlag gemacht, behufs Bildung eines Reservecapitals die 
Landschaftsschulen und das Landsehafts-Me- 
dicinalwesen abz uschaffen! Die erstereu könnten 
ja durch die Kirchenschulen und das zweite durch die Homöo¬ 
pathie ersetzt werden. Auf diese Weise würden statt 37 000 
nur 5000 Rbl, verausgabt werden. Es gereicht der Landschafts- 
versaramlung zur Ehre, dass sie das von dem Landschaftsamte 
aufgestellte Budget für das Volkssehulwesen und die Land¬ 
schaftsmedici n mit überwiegender Majorität bestätigte. 

(Kiewskoje Sslowo-Wratsch.) 

— Der Reservesoldat Maiboroda und der Fuhrmann 

Assaba sind von dem Stadtrichter in Ssimferopol für Ver¬ 
breitung des Gerüchts, dass der Arzt Modisch und 
andere Doctoren die Cholerakranken vergif¬ 
ten. zu einem Arrest von 15 Tagen verurtheilt 
worden. (Priasow. Krai — Russ. Med.) 

— Bei der am 1. November d. J. veranstalteten Revision der 
Casse der Hauptverwaltung des «Russischen Rotheu 
Kreuzes» betrug der Bestand derselben 3,345.171 R. 35 R 
Mit einbegriffen in dieser Summe ist das Kapital der Filial- 
institutionen der Gesellschaft, welches sich auf 1,296,855 Rbl. 
65 Kop. beläuft. 

Nach dem am 89. Jahres-Tage (5. November) der Uni¬ 
versität Kasan auf dem feierlicheu Act verlesenen Jah¬ 
resberichte betrug die Gesammtzahl der Studi- 
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renden an diesem Tage 801 (darunter 161 Neneingetretene) 
und die des Lehrpersonals 138 Personen. Für die Bear¬ 
beitung von Preisangaben gelangten 2 goldene und 1 sil¬ 
berne Medaille zur Vertlieilung. Im Berichtsjahre wurden 136 
Diplome ausgestellt. Der Unterhalt der Universität kostete 
394,095 Rbl.; das Wohlthätigkeitskapital (für Unterstützungen, 
Stipendien etc.) betrug 301.305 R., die Specialmittel der Uni¬ 
versität belaufen sich auf 35,784 Rbl- 

— Der im Juli-Monat verstorbene hiesige Arzt Dr. Eduard 
Bary, hat der Unterstützungsbasse der Studenten der militär- 
medicinischen Acaderaie 500 Rbl. testamentarisch 
v e r m acht 

— Der Wittwe des auf der «Russalka» verunglückten 
Dr. Swertsekow sind von der zur Unterstützung der Hin¬ 
terbliebenen gesammelten Summe als erste Rate 660 Rbl. aus¬ 
gezahlt worden. 

— Die Ausgaben für die städtischenKranken- 
häuser und Asyle St. Petersburgs pro 1894 
sind anf 1,736,004 Rbl. veranschlagt. Diese Summe wird ans 
folgenden Hauptposten gebildet: Personalbestand der Kranken¬ 
häuser und Asyle 264,300 Rbl.: Dienstpersonal 239,500 Rbl.; 
Kost und Medicamente 569,000 Rbl.: allgemeine wirthschaft- 
liche Ausgaben 365,000 Rbl.; Unterhaltung der Ambulatorien 
44,500 Rbl. 

— Die Choleraepidemie in Russland nimmt mit jedem 
Tage ab. Unter sämmtlichen in den beiden letzten Cholera¬ 
bulletins aufgeftihrten Gouvernements und Städten weisen nur 
5 Gouvernements eine grössere Zahl von Erkrankungen wäh¬ 
rend einer Woche auf, und zwar Podolien, wo vom 10. -23. 
Oct. 329 Erkrankungen und 145 Todesfälle vorkamen, Wol¬ 
hynien (vom 17. 30. Oct. 297 Erkr. mit 121 Todesf.), Kiew 
(vom 10.—30. Oct. 212 Erkr. 80 Todesf.), Tschernigow (vom 
17.-30. Oct. 145 Erkr., 61 Todesf.), und Kursk (17.-23. Oct. 
107 Erkr., 45 'lodest'.) ln den übrigen Gouvernements erreich¬ 
ten die Erkrankungen nirgends die Ziffer 100, in den meisten 
nicht einmal 50 Die Stadt Moskau und das Gouvernement 
Lublin sind für senchenfrei erklärt worden. In den Gouver- 
aements Wladimir, Nowgorod, Wjatka, Pensa und der Stadt 
Warschau gab es vom 24.—30. Oct. keine Neuerkrankung» n. 

In Riga belief sich der Bestand der Cholerakranken am 
5- Nov. auf 7 Personen. Bisher sind dort 53 Pers. erkrankt 
und 32 gestorben. 

In Jurjew (Dorpat 1 sind zum 8. Nov. 6 Personen in Be¬ 
handlung verblieben. Die Seuche ist aber neuerdings bereits 
in mehreren Ortschaften des Jurjewschen Kreises aufgetreten. 
Aus M i t a u wird eine Choleraerkrankung gemeldet. 

In St. Petersburg weist die Epidemie einen weiteren 
Rückgang auf- Vom 3. -10. November Mittags erkrankten 
hierselbst 38 Peisonen. genasen 37, starben 9 und verblieben 
am 10. Nov. in Behandlung 36 Personen, während in der Vor¬ 
woche die entsprechenden Ziffern 47, 50, 20 und 56 betrugen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. November d. J. 
6164 (60 mehr als in der Vorwoche), darunter 342 Typhus — 
(10 wen.), 728 Syphilis — (8 mehr), 61 Scharlach (1 mehr), 
18 Diphtherie — (i wen.), 47 Masern — (14 mehr), 14 Pocken — 
(1 wen.) und 29 Cholerakranke — (,’4 weniger als in der Vor¬ 
woche). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Ustssys- 
solsk (Gouv. Wologda). Gehalt 1200 R. jährlich und 300 R. 
Quartiergeld. Adresse: «ycTtcucoJiBCKaii Senenas ynpaim». 

2) Im Kreise Lgow (Gouv. Kursk) ist eine Landschafts- 
arztstelle zu besetzen. Geh. 1000 Rbl. und 200 R. Quartier¬ 
geld. 


3) In der Stadt Lgow ist beim Landschaftshospital, an 
welchem bereits 2 Aerzte angestellt sind, eine dritte Arzstelle 
creirt. Gehalt 1000 R. nnd 300 R. Quartiergeld. 

Wegen der Vacanzen 2 und 3 hat man sich an die «HbroB- 
cKaa SeMCKaa ynpaßa» zu wenden. Personen jüdischer Con- 
fession werden nicht angestellt. 

4) Für eine Papierfabrik wird sofort ein Arzt ge¬ 
sucht. Gehalt 800 K. nebst freier Wohnung, Beheizung, Be¬ 
leuchtung und Bedienung. Freie Praxis gestattet. Adresse: 
«OpjioBCKo TpH8CKaa ». aop., cTaHijiH Kasaiw, ynpaßjiaiomeMy 
MepsancKofi üiicuedyMamHoft $a 6 pHKH>. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 81. October bis 6. November 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 

M. W. Sa. 

239 199 438 63 40 75 13 11 14 43 37 37 32> 36 32 5 0 


g s ä * ä ä ä M 

® 2 10 2 3 8 S 3 

H *£><—( f-H 

- — 1 CI CO 


r- — 1 


.sj M A A 

ca eg es ® 

^ b h g 


«—I r-l O 

f- 00 ^ 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exauth. 0, Ty.ph. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 6. Scharlach 9, 
Diphtherie 12, Croup 1, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20. Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 15, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaeinie 5, 
Tuberculose der Lungen 65, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 26, Marasmus senilis 27, Krankheiten des 
Verdanungscanals 33, Todtgeborene 34. 


+ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 16. November. 

Annahme der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Tagesordnung: 1. Dr. A. Blachstein (als Gast) Ueber 
Cholera theorieen. 

2. Dr. A. Wladimir off: Ueber Teta- 
nuslieilserum. 

3. Dr. Nissen: Ueber Diazo-Reaction, 
ihre diagnostische nnd prognostische 
Bedeutung am Krankenbett* des Kin¬ 
des. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 22. November. 


Saxlehner’s Bitterwasser Hitnyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge ans: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


B-b npOÄ&** bi» KBHBtHQ MT» MaraaBHfe K. JI. PHKgepa, BT» C.-IIeTep6yprfe t Hehxnifl np. 14 

^epiiaTOJiorH^ecEas KJiHHoa üpo$- M. H. CTYEOBEHKOBA. 


K*b Bonpocy 0 CHtJlH/lHTHHeCHOH H piyTHOH 

X/IOPOAHEMIH- 

AxccepTauifl Ha cTeneab joxTopa m6auuhbm. 

H. $. 3EilEHEBA. 

0& 20 -k> pacHpameHHuun TaOinaauH. 

1892. H,*h& 8 py6. o* nepeo. S p, 40 s. 


A-pt B. H. naHseHKO. 

CospeueHBOe noioaceeie 

y^EHlÄ o CÜEPMEHB 

(Spermiaum-Poehl) 

Ha OCHOBaHiH 4 >HBi 0 A 0 rH«ieCKHXl> ASUHUXb H 
H&CjraoaeHifi mn.%% Ööh»hhmh. 

(Ot*. OTTBCK’b B 8 T» tJBypaajn. MOAHUHHCROtt 

xivii h <t>apMania» 1393. N 3. 

1893. D^ea 30 k. ct. uepec. 40 k. 
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nPHHMMAETCfl nOAflHCRA 

KEA FASETy 

„KIlllKir 

ha 1894 (inecTo# 

UoXb peAaKiiiet B }jö$eeeopft 10pneacKaro y ßimepcaTetÄ 
CTenaHÄ '&ffx*ftta&iÜA 

Ha^aHie, nocBHuxeBffö* &c&m. oxpac,WMi, laüUUMftc^oä Me^fUHöu h ru> 
rijea«, eaxoaim», ß'i» oöneM/b—2«ri>jmcfoirfe, (ji'bTO&r/ l-roaifexa), wwpe 
pa3a bi» «ica oft-, ho (üJixyjom.et nporpaMMi 

1) CaMOCTO&Tßiböäs AWi>* « npeABapRTe*&»M* coofimesifl pyccMUXT» BB’Wjjwa'fc 

d aepe&ojeswfl cr-a**>» * «ttaie nflfiorpa^aüixb 8.«Topuet* ae BCfctf-k «>Tp*ei**1» Äscen 
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lieber Lysol als Antisepticum in der Geburtshilfe- 

Nach einem Vortrage, gehalten in dem Aerzteverein für Nord¬ 
west-Kurland am 12. Dec. 1882. 

Von 

Dr. L. Israelson. 

Sassmacken (Kurland). 


Wenn ich Ihnen, meine Herren, Lysol als Antisep¬ 
ticum in der geburtshilflichen Praxis empfehle, so mnss 
ich vor allen Dingen den Beweis zn erbringen versuchen, 
dass ein Bedürfnis nach einem neuen derartigen Mittel 
vorliegt, dass die bisher fast ausschliesslich in Anwen¬ 
dung gebrachten, Carbolsäure und Sublimat, den 
Anforderungen, die man an ein brauchbares Antisepticum 
zu stellen hat, nicht genügen. 

Im Allgemeinen stellt sich der Gebrauch von Sublimat 
und Carboisäure bekanntlich so, dass man zur Desinfec- 
tion der Hände, sowie der äusseren Geschlechtsteile der 
Kreissenden entweder Sublimat 1:1000 oder 3—6 pCt. 
Carbollösung, zur Desinfection der Instrumente und Irri¬ 
gation des Genitalschlauches ausschliesslich Carbollösung 
nimmt. 

Sublimatausspülung der Vagina, besonders aber des 
Uteruscavum, haben in vielen Fällen zu tödtlichen Intoxi- 
cationen geführt und werden von den meisten Geburts¬ 
helfern perhorrescirt. So betont Runge’), dass Sublimat 
«zur Vaginalausspülung wegen der grossen Intoxications- 
gefahr nur mit grösster Vorsicht und in sehr schwacher 
Lösung angewendet werden darf. Die zahlreichen, z. T. 
sehr schweren, selbst tödtlichen Vergiftungen nach Ute- 
rusausspülungen mit Sublimat verbieten die Anwendung 
desselben nach dieser Richtung hin vollständig». Des¬ 
gleichen sagt Dührssen*): «Zur Uterusausspülung ge¬ 
brauche mau nie Sublimat». Der Sublimatgebrauch 
würde sich also nur auf Desinfection der Hände und der 
äusseren Genitalien beschränken; aber auch hierbei er¬ 
fährt die Anwendung des Sublimats eine Einschränkung, 
dadurch, dass die Hände eine nach der Fürbringer’schen 


Methode vorgenommene, energische Desinfection mit Sub¬ 
limat auf die Dauer schlecht vertragen und auch die Ge¬ 
nitalien gar nicht so sehr selten bei Sublim&tsptLlungen 
ekzematös erkranken. Ferner müssen wir, da die Kalk¬ 
salze das Sublimat zersetzen, die etwas kostspieligen An- 
gerer’schen Pastillen verwenden und schliesslich darauf 
achten, dass vor der Anwendung der Sublimatwaschun¬ 
gen sorgfältig alle Seifenspuren von der Hant und von 
der Nagelbürste entfernt werden, da Seife die antimyko¬ 
tische Wirkung des Sublimats paralysirt. 

Gegen Anwendung des Sublimats in der Geburtshilfe 
sprechen also, trotz seiner energischen antimykotischen 
Wirksamkeit folgende Gründe: 1) die Intoxicationsgefahr, 

2) die technische Unbequemlichkeit der iinprovisirten Her¬ 
stellung und der Verwendbarkeit wirksamer Lösungen 

3) die, wenn auch nicht constante, Intoleranz der Epider¬ 
mis gegen Sublimat, 4) die Unmöglichkeit, unsere In¬ 
strumente mit Sublimat zu desinflciren und infolgedessen 
schliesslich 5) die Nothwendigkeit, zwei verschiedene Anti- 
septica mit sich zu führen. 

Nehmen wir aber Carbolsäure als einheitliches An¬ 
tisepticum sowohl für Instrumente und Hände, als auch 
für die Kreissende, so ergeben sich folgende Missstände: 

1. Bei häufiger Desinfection der Hände stellen sich starke 
Schmerzhaftigkeit und Anaesth§sie ein, ganz abgesehen 
von der Idiosynkrasie gegen Clarbolsäure, welche bei 
jeder Berührung mit dieser ebenso schmerzhafte wie lang¬ 
wierige Ekzeme zur Folge hat. 

2. Ist Carbolsäure ein thenres Desinfectionsmittel. 
Will man z. B. eine Zange nach dem Abkochen in einen 
mit 5pCt. Carbollösung gefüllten Topf von noch so ge¬ 
ringem Umfange, aber von genügender Höhe, so dass 
die Zange ganz von der Carbollösung bedeckt wäre, 
bringen, so hat man, da zur Füllung eines solchen 
Topfes wenigstens 3 Liter Wasser erforderlich sind, ca. 
150,0 Carbolsäure nöthig. Rechnet man zur Desinfection 
der Hände nur 50,0 d. i. 1 Liter. 6 pCt. Lösung und zur 
einmaligen Ausspülung des Uterus und der Vagina ca. 
80,0 d. s. 2 Liter 3 — 6 pCt. Lösung, so ergiebt sich ein 
Verbrauch von 280,0 reiner Carbolsäure, was einen Kosten- 
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aüfwand von ungefähr 1,35 Rbl. (ohne Receptur) re- 
präsentirt. 

3. Bekanntlich sind bei fauliger Zersetzung des Ute¬ 
rusinhaltes Ausspülungen des C&vums mittelst 5 pCt. 
Carbollösung erforderlich. Verträgt auch die ziemlich 
unempfindliche Uterus-Schleimhaut solche Concentration 
sehr gut, so ist diese für die Scheide und die Vulva un- 
gemein schmerzhaft. Man muss also bei den Uterusaus¬ 
spülungen mit ö pCt. Lösung gleichzeitig aus einem zwei¬ 
ten Irrigator mit 1 pCt. Lösung oder mit sterilisirtem 
Wasser irrigiren. Welche Unbequemlichkeiten es verur¬ 
sacht, 2 Irrigatoren nebst Schläuchen in der Landpraxis 
mit sich zu führen und diese beiden aseptisch zu machen, 
das brauche ich Ihnen nicht erst auseinander zu setzen. 

4. Aber auch bei der Vorsicht, Uterus und Vagina 
mit verschieden starken Lösungen zu irrigiren, stellen' 
sich bei Carboigebrauch Uebelstände für die Frau ein, 
und zwar in dem Falle, wo es, wie bei puerperaler En¬ 
dometritis und beginnender Sepsis gilt, täglich oder meh¬ 
rere Male täglich Uterusausspülungen zu machen. Die 
Schleimhäute der Vulva und Vagina werden durch Car- 
bolsäure dermassen angeätzt, dass das Einführen des Bo- 
zeman in das Uteruscavum der Frau die unerträglichsten 
Schmerzen verursacht. Der Introitus vaginae verschwillt, 
es stellen sich Schleimhautgeschwüre ein, die, abgesehen 
davon, dass sie die Gefahr der Atresia vaginae bedingen 
können, ein weiteres Vornehmen der Ausspülungen der 
Schmerzhaftigkeit wegen unmöglich machen. Werden aber 
weitere Ausspülungen tolerirt, so tritt in einer Anzahl 
von Fällen nach einigen Tagen Carbolharn und Eiweiss 
im Urin auf, wir müssen zur Salicyllösung greifen, die 
aber den grossen Uebelstand hat, dass sie in der ge¬ 
wünschten Concentration nur frisch hergestellt haltbar 
ist; denn beim Erkalten der Lösung scheidet sich ein 
Theil der Salicylsäure trotz Alkoholzusatzes aus, so dass 
für die Landpraxis wenigstens Salicylsäure unanwend¬ 
bar ist. 

5. Als letzten, aber nicht geringsten Uebelstand der 
Carbolsäure muss ich ihre schwere Löslichkeit im Wasser 
ansehen, die oft das sich Niedersetzen von Carbolperlen 
bedingt, welche in den Genitalschlauch gelangt, schmerz¬ 
hafte Anätzungen der Schleimhäute verursachen. 

Trotz dieser Uebelstände, die ja nur unter ungünsti¬ 
gen Verhältnissen zu Tage treten, ist Carbolsäure, bis 
jetzt wenigstens, das dominirende Antisepticum in der 
Geburtshilfe geblieben. Es ist das älteste und bestge¬ 
kannte; wir wissen genau, was wir nach den guten und 
schlechten Seiten hin von ihm zu erwarten haben. Ausser¬ 
dem haben sich alle die bis vor Kurzem vorgeschlage¬ 
nen Ersatzmittel nicht bewährt. 

Die Untersuchungen von C. Fränkel, Henle. De- 
laplanque, Laplace u. a. hatten nämlich ergeben, 
dass neben der Carbolsäure im Steinkohlentheer noch 
eine Anzahl wirksamerer und dabei weniger giftiger Kör¬ 
per, die sog. Kresole, enthalten sind. Leider ergab sich 
der Uebelstand, dass diese werthvollen Stoffe ihrer Un¬ 
löslichkeit wegen für die Praxis nicht verwerthet werden 
konnten. Eins dieser Mittel ist das Thymol, das sich 
aber seiner geringen Wasserlöslichkeit (i: 1100) seiner 
Unwirksamkeit auf Sporen und seines lästigen, Fliegen 
anlockenden Geruches wegen in der Praxis nicht einbür¬ 
gern konnte 3 ). 

Man versuchte nun, diese wirksamen Bestandtheile in 
Form einer Emulsion der Praxis dienstbar zu machen 
und so entstand das Creolin. 

Aber gerade der Umstand, dass das Creolin eine Emul¬ 
sion darstellt, bedingt auch die Unzuverlässigkeit des 
Präparates, das, als ungiftig empfohlen, bei ausgedehnte¬ 
rer Verwendung seiner uucontrolirbaren lnconstanz wegen 
bald Veranlassung zu zahlreichen Publicationen über 
Creolin-Vergiftung gab. Es besteht daher die Liebreich’- 


sche Forderung zu Recht: «Wenn die als Creolin be¬ 
zeichnte Mischung medicinische Anwendung finden soll, 
muss das Präparat vor allen Dingen zuvörderst schärfer 
physikalisch und chemisch gekennzeichnet werden». Da 
ferner Creolin mit Wasser eine undurchsichtige und un- ! 
haltbare Emulsion bildet, so verdeckt sie die in sie ge¬ 
legten Instrumente und überzieht sie durch Ausscheiden 
der öligen Bestandtheile mit einer schmierigen, schwer 
entfernbaren Fettschicht, welche auch die Gummischläoche 
ruinirt. 

Es galt also, ein wasserlösliches Antisepticum ausfin¬ 
dig zu machen, welches neben sicherer antimykotischer 
Wirkung sich durch möglichst geringe Toxicität, Schmerz¬ 
losigkeit bei der Anwendung für Patienten und Arzt, 
Unschädlichkeit für die Instrumente und schliesslich Bil¬ 
ligkeit auszeichnet. Ein solches Mittel wurde unter dem ; 
Namen Lysol durch die chemische Fabrik von Schälke ! 
und Mayer, Hamburg, in den Handel gebracht. j 

Auch dgs Lysol setzt sich aus den wirksamen Be- ! 
standtheilen der schweren Theeröle, den sog. Kresolen, j 
zusammen. Dieselben sind aber löslich gemacht in neu- j 
traler, daher nicht reizender Seife, in welcher die Kre- j 
sole frei enthalten sind. I 

Das Lysol, eine braune, ölige Flüssigkeit von penetran¬ 
tem, an Creosot gemahnendem Geruch, ist in jedem Was- < 
ser leicht löslich, und zwar in destillirtem Wasser bei j 
jeder Concentration als klare Flüssigkeit, in abgekochtem 
Brunnenwasser jedoch in V*—1 pCt. Concentration, als j 
milchige, in 2 pCt. und höherer Concentration aber als 5 
durchsichtige, etwas opalescirende Flüssigkeit. Auf letztere 
Eigenschaft, die Durchsichtigkeit einer 2 pCt. Lösung in 
Brunnenwasser im Gegensatz zu einer schwächer concen- 
trirten, hat meines Wissens bisher niemand aufmerksam 
gemacht. Inwiefern sie wichtig ist, wird die weitere Aus¬ 
führung ergeben. 

Das Lysol hat eine höhere antimykotische 
Kraft, als die übrigen, aus dem Steinkohlentheer ge¬ 
wonnenen Antiseptica; das beweisen, um nur einige Au- 
toren anzuführen, die bakteriologischen Untersuchungen 
von Schottelius 4 ) und Gerlach 5 ), welch letzterer 
seine Untersuchungsresultate in dem Satze zusammen¬ 
fasst: «Das Lysol ist nicht allein in Reincultnren, son¬ 
dern auch in Bacteriengeraischen wirksamer als Carbol 
und Creolin». Es beweisen das ferner die klinischen Er¬ 
fahrungen von Cramer und Wehmer 6 ), HäneU), 
Michelsen 8 ), P6e 9 ), Pelzer 10 ) etc. 

«Lysol ist ferner — um Gerlach 6 ) wörtlich zu citiren- 
«von den Antisepticis, welche sich bezüglich ihrer Wirk 
samkeit mit demselben vergleichen lassen, (insbesondere 
Carbolsäure, Creolin und Sublimat) das bei Weitem un¬ 
giftigste.» Nach demselben Autor repräsentirt beisnb- 
cutaner Anwendung die tödtliche Dosis für Lysol 2,3 gra 
pro Kilo Thier, für Carbolsäure aber schon 0,3 grra. 
Diese relative Ungefährlichkeit des Lysols wird noch da¬ 
durch beträchtlich gesteigert, dass die Lösung desselben 
infolge ihrer hohen antimykotischen Wirksamkeit. , 
schwächer genommen werden kann, als die der Carbol- > 
säure. Zur Vaginal- und Uterusausspülnng, sowie zur 
Desinfection der äusseren Genitalien und der Hände ge¬ 
nügt eine lpCt. Lösung. Für die vorher abgekochten 
Instrumente verwende ich eine 2 pCt. Lösung, nicht weil 
eine höhere Concentration behufs Sterilhaltung jener er¬ 
forderlich ist, sondern weil eine schwächere mit Brunnen¬ 
wasser bereitete Lösung, wie schon oben erwähnt, milchig, 
undurchsichtig ist, was das Auffinden der Instrumente in 
der Lösung erschwert. Durch Verwendung 2 pCt. Lösung 
aber eliminirt man diesen Uebelstand, denn eine solche 
ist gut durchsichtig. Man erreicht also mit einer durch¬ 
schnittlich 3 mal schwächeren Lysollösung, einen siche- ! 
reren antimykotischen Effect, als mit den gebräuchlichen < 
C&rbollösungen und kann erstere ausserdem längere 
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Zeit gebrauchen, ohne Vergiftungs - Erscheinungen zu 
erleben. 

Irrigationen mit 1—2pCt. Lysollösung verursachen der 
Patientin nicht die mindesten Schmerzen, höch¬ 
stens ein ganz leises Brennen, das übrigens bald schwindet 

Allen anderen Antisepticis gegenüber zeichnet sich das 
Lysol durch seine Unschädlichkeit für die Haut 
aus. Indem es auf die Hände des Operateurs wie eine 
neutrale Seife wirkt, macht es die Haut weich und ge¬ 
schmeidig; selbst nach häufiger und energischer Desin- 
lection der Hände treten weder An- noch Paraesthesien, 
weder Schmerzhaftigkeit noch Ekzeme ein, allenfalls ein 
vorübergehendes Brennen und nach länger fortgesetzter 
Lysol-Verwendung eine kleienartige Abschuppung der 
Epidermis. Diese Eigenschaft allein schon wäre hinreichend, 
das Lysol dem vielbeschäftigten Geburtshelfer, dessen 
Hände durch die bisher üblichen Antiseptica arg mitge¬ 
nommen wurden, lieb zu machen. Lysol greift aber auch 
die Instrumente nicht im mindesten an, die Schärfe leidet 
auch bei mehrstündigem Liegen in der Lösung nicht, ja 
nach Cramer und Wehmer' 7 ) eignet sich dieses Des- 
infieiens wie kein anderes zum Reinigen der Instrumente. 
Nur Elfenbeingriffe werden nach Prof. Henoch durch 
langes Liegen in Lysollösung etwas erweicht. 

Was den Preis des Lysols betrifft, so ist es um die 
Hälfte billiger, als Carbolsäure. Ziehen wir aber in 
Betracht, dass eine ca. 8 mal schwächere Concentration 
im Vergleich zur Carbolsäure genügt, so stellt sich Lysol 
6 mal billiger als Carbolsäure. Zur Ausführung derselben 
Manipulation, für welche ich Ihnen oben 2ö0,0 Carbol¬ 
säure berechnete, bedarf es bei Anwendung von Lysol 
nur 90,' . 

Als besonders schätzenswerthe Eigenschaft des Lysols 
will ich noch die anführen, dass seine Lösungen als Sei¬ 
fenverbindungen leicht schäumen und auf diese Weise 
Seife ersetzen. Als Seifenverbindung reinigen sie viel 
besser, als alle anderen Antiseptica, sie verseifen bei der 
Desinfection der Hände und des Operationsterrains die 
diesen anhaftenden Schrautztheilchen und machen daher 
Aether und Alkohol überflüssig. Die «Desinfection der 
Hände geliagt bei ausschliesslicher Verwendung von 
1—2 pCt. Lysollösung ohne Anwendung von Seife» 
(Gerlach 6 ). 

Eine in Lysollösung getauchte Hand ist schlüpfrig 
und es bedarf in Folge dessen keines Einfettens der un¬ 
tersuchenden Finger. Auch die Vagina, die durch Aus¬ 
spülung mit Carbolsäure ihre schlüpfrige Beschaffenheit 
verliert behält dieselbe bei Anwendung von Lysol, wo¬ 
durch alle Manipulationen in jener erleichtert werden. 
Man wird daher folgender Behauptung Döderleins 11 ) 
beipflichten: «Die durch das Lysol erzeugte Schlüpfrigkeit, 
die bei chirurgischen Operationen so störend empfunden 
wurde, stellt das Mittel für die Desinfection der Genita¬ 
lien Kreissender über die anderen Antiseptica, zumal das¬ 
selbe bis jetzt als völlig ungiftig angesehen werden kann. 

Es wird durch diese Präparate an Stelle der natür¬ 
lichen aber gefahrvollen Schlüpfrigkeit eine artificielle, 
gefahrlose, aber nicht weniger wirksame gesetzt». 

Alle diese Eigenschaften stigmatisiren das Lysol als 
geeignetestes Antisepticum für die Hebam¬ 
men praxi8. Die meisten Hebammen werden sich näm¬ 
lich bei ihrer Neigung zu homöopathischen Dosen eher 
entschliessen, auf l Stof Wasser 2 Theelöffel Lysol als 
3 Esslöffel Carbolsäure zu nehmen, sie werden, wenn sie, 
wie so häufig, Seife für überflüssig halten, ihre Hände 
auch ohne dieselbe mit der schäumenden Lysollösung ge¬ 
nügend desinficiren, zumal bei der milden Wirkung der¬ 
selben auf die Haut. Ihr, wie das Oelkrüglein der 
Wittwe nie leer werdendes Carboiölfläschchen mit seinem 
trüben, schmutzigen Inhalt wird bei der Schlüpfrigkeit 
der Lysollösung überflüssig, und schliesslich ist die Ge¬ 


fahr eines sich Vergreifens, welche bei Carbolsäure oft 
eine so verhängnissvolle Rolle spielt, bei Lysol seiner 
charakteristischen Färbung wegen ziemlich sicher ausge¬ 
schlossen*) 

Das Lysol entspricht also, wie ich Ihnen in 
extenso dargelegt, allen Anforderungen an ein 
geburtshülfliches Antisepticum und darf 
infolge dessen als solches eine dominirende Stellung be¬ 
anspruchen. Besonders verdient es als obligatorisches 
Antisepticum in die Hebammenpraxis eingeführt zu wer¬ 
den, wofür im Deutschland von vielen Seiten lebhaft plai- 
dirt wurde; so von P6e 9 ), Pelzer 10 ), Dtthrssen 1 *) 
etc. Den Uebelstand des erst nach wiederholten Waschun¬ 
gen von den Händen zu entfernenden penetranten 
Lysolgeruches kann man gegenüber den grossen Vor¬ 
zügen dieses Mittels gern mit in den Kauf nehmen. 

Gestatten Sie mir noch zum Schlüsse, aus 1V» jähri¬ 
ger Erfahrung mit diesem Mittel in der geburtshilflichen 
Praxis zwei Erabryotomien herauszugreifen, die ich im 
April und August a. c. in consultativer Praxis auszu¬ 
führen hatte. ' 

ln beiden Fällen handelte es sich um Multiparae mit 
verschleppter Querlage und abgestorbener Frucht. Die 
betr. Collegeu waren zu spät (in einem Falle war über¬ 
haupt keine Hebamme zugegen gewesen) zu den über 1 
resp. 3 Meilen entfernten Frauen herbeigeholt worden 
und konnten die Wendung nicht mehr ausführen. In 
beiden Fällen waren die Drucksymptome deutlich ausge¬ 
prägt: Temp. 40,6—41°, Puls 120—140, unteres Uterin¬ 
segment stark ausgezogen. Contractionsring hoch über 
der Symphyse. Der vorgefallene Arm ödematös, die Epi¬ 
dermis in Blasen abgehoben, stellenweise geplatzt, ln 
dem einen Falle (Kopf rechts, Rücken hinten) lag der 
Kopf so hoch, dass bei der drohenden Gefahr der Ute¬ 
rusruptur der Weg zu demselben auch in tiefer Narkose 
nicht zu forciren war. Ich machte deshalb die Eviscera- 
tion, wobei die hier -sehr mühsame Durchschneidung der 
Wirbelsäule erforderlich wurde. Auch bei dem anderen 
Falle, bei dem ich die Decapitation ausfü»«ren konnte, 
war der gleichfalls rechts liegende Kopf (Rücken vorn) 
bei den auch in der tiefsten Narkose nicht ganz sistiren- 
den Wehen, nicht leicht zu erreichen. In beiden Fällen 
wurde zur subjectiven und objectiven Desinfection aus¬ 
schliesslich 1 pCt Lysollösung verwendet, und trotz der 
vielfachen Untersuchungen durch Hebamme, resp. altes 
Weib, und 3 resp. 2 Aerzte, trotz der häufigen Manipu¬ 
lationen bei den vergeblichen Wenduugsversuchen und 
den langdauernden Embryotomien im Uteruscavum, trotz 
des günstigen Bodens, den die gequetschten Geschlechts- 
theile der hochgradig fiebernden Frauen einer Infection 
darboten, fielen in beiden Fällen nach einer Ausspülung 
des Genitalschlauches mit ca. 2 l /a Liter 1 pCt. Lysollösung 
die Temperaturen innerhalb weniger Stunden nach den 
Operationen dauernd zur Norm ab. Auch bei einer Per¬ 
foration, 2 inneren Wendungen, 6 Zangen, sowie bei 
einer Anzahl fieberhafter puerperaler Erkrankungen hat 
sich mir das Lysol aufs Beste bewährt. In den von mir 
geleiteten normalen Geburten, bei denen ich Lysolaus¬ 
spülungen, und zwar vor Vornahme der inneren Unter¬ 
suchung nur dann anwende, wenn die Kreissenden vor 
meiner Ankunft bereits untersucht worden sind, habe 
ich, seitdem ich Instrumente, Hände und äussere Genita¬ 
lien mit Lysol desinficire, fieberhafte Wochenbetten weit 
seltener erlebt, als in der Periode des Carbolge- 
branches. 

Meine Herren! Ich glaube, meine Ausführungen nicht 
überzeugender schliessen zu können, als mit einer Be¬ 
merkung Dührssen’s über das Lysol, die er in der 
Discussion gelegentlich eines Vortrages von Veit «über 

*) Indess wnrde vor Kurzem eine Vergiftung mit Lysol in¬ 
folge Verwechselung desselben mit 01- jecor. publicirt. 
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Asepsis in der Geburtshilfe* in der Berliner Gynaekol. 
Gesellsch. machte. Diese Bemerkung lautet: «Es ist für 
eine Frau eine Zumuthung, 8 Min. lang abgeseift und 
dann mit Carbolsäure bespült zu werden. Diese für die 
Frau unangenehme Procedur würde durch den Gebrauch 
des Lysols bedeutend vereinfacht werden: der Gebrauch 
der Seife fiele ganz fort und man hätte nur höchstens 3 
Minuten lang die äusseren Geschlechtstheile mit der l 
pCt Lysollösung zu bespülen und mit der Hand die 
seifige Flüssigkeit auf der Haut zu verreiben». «Die Car¬ 
bolsäure und das Sublimat haben den Nachtheil, die Ge- 
webe brüchig zu machen. Diese Uebelstände werden bei 
Gebrauch des Lysols völlig vermieden. Auch wegen der 
sonstigen, grossen Vorzüge, die das Lysol gerade in der 
Praxis bietet — ich verwende es seit einem Jahre aus¬ 
schliesslich — ist es zu bedauern, dass in dem neuen, dem¬ 
nächst erscheinenden preussischen Hebammenlehrbuch den 
Hebammen nicht auch die Erlaubniss ertheilt wird, an¬ 
dere ihnen von den Lehrern empfohlene Antiseptica zu 
gebrauchen, dass sie auf diese Weise an den Gebrauch 
des theuren, schlecht löslichen die Hände ruinirenden 
Carbois gefesselt sind». 
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Menstruationsanomalieen in Folge von Botrioce- 
phalus latus und Einiges zu dessen Sympto¬ 
matologie. 

Vortrag gehalten am 12. Oct. 1893 in der medicinischen Ge¬ 
sellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. med. Em&nuel Kahn. 


Als Prof. Braun (1885) gefunden hatte, dass das im 
süssen Wasser sich zu einem Embryo entwickelnde Ei des 
Botriocephalus latus von Fischen, namentlich Hechten 
verschluckt und durch den Genuss derselben im rohen, 
gesalzenen Zustande auf den Menschen übertragen werde, 
war der ursächliche Zusammenhang der Erkrankung an 
Botriocephalus latus aufgeklärt worden. Prof. Braun’s 
Experiment der Fütterung mit diesen Embryonen, zu dem 
sich drei Studenten hergegebeu hatten, war von positivem 
Erfolge, ebenso wie gleiche Experimente von Zschokke, 
Paron, Grassi, Ravelli u. And. 

Später fand man diese Embryonen auch in anderen 
Fischen und zählt Schröder (Bpaui 1892 JM* 19) eine 
ganze Anzahl solcher Zwischenträger auf. 


~ Seitdem wandte man dieser Frage etwas lebhafteres 
Interesse zu. Statistiken, von Banik an der Kinderpo¬ 
liklinik zu München, Grusdew (Bpa*n> 1891 13 und 

14) im Kostromaschen Gouv. Kessler in Petersburgu. 
v. And., wiesen darauf hin, dass die Erkrankung an 
Botriocephalus latus in gewissen Gegenden eine bedeu¬ 
tend häufigere ist, als allgemein angenommen wurde, und 
Grusdew konnte constatiren, dass 7 S sämmtlicher an 
Enthelminthen Erkrankter, an Botriocephalus latus litten. 
Bis zum 10. Lebensjahre, wo Ascaris [lumbricoides vor¬ 
herrscht, ist der Botriocephalus latus eine seltene Er¬ 
scheinung, nimmt jedoch von da an mit dem wachsenden 
Alter zu; ähnlich waren auch die Befunde der anderen 
Statistiken, wenn die Art der Ernährung der betreffen¬ 
den Bevölkerung mit in Betracht gezogen wurde. 

Wenn somit sowohl die Art und Weise, wie auch die 
verhältnissmässige Häufigkeit der Erkrankung in gewis¬ 
sen Gegenden, wie in Russland, Ostpreussen, Schweden. 
Schweiz, Japan u. s. w. festgestellt war, konnte die 
Diagnose bisher nur mit dem Mikroskop gestellt werden 
wenn nicht einzelne abgegangene Stücke direct auf das 
Vorhandensein des Parasiten hinwiesen. 

Der Zweck dieser Zeilen ist einestheils auf einen ge¬ 
wissen sich stets wiederholenden Symptomencomplex hin¬ 
zuweisen, der sich mir bei Beobachtung einer grösseren 
Reihe von Fällen in meiner Praxis in Narva, stets prä- 
sentirte. sowie auch anderseits einen Fall zu veröffent¬ 
lichen. der durch seine Exclusivität auch gynäkologisches 
Interesse hat. 

Olga Ch. . . virgo, 19 Jahre alt, war im 17. Lebensjahre 
zuerst menstruirt und bis zum Juni 1892 völlig gesund gewe¬ 
sen. Die Regel war von normalem Typus 4 wöchentlich and 
4 tägig: seitdem stellten sich jedoch allmählich zunehmende 
starke Blutungen ein, die mit intensiven Schmerzen im Leibe 
einhergingen, unregelmässig, bald nach 2, bald nach 3 Wochen, 
auch in geringem Zwischenräumen anftraten und meist 8 Tage 
lang anhielten, wobei Pat. wegen der Schmerzen im Leibe ge¬ 
zwungen war das Bett zu hüten, was ihr einige Erleichterung 
brachte. Einmal trat eine Fiebertemperatur von 39,0° C. auf. 
Die Untersuchung per annm (dieselbe wurde in der menstroa- 
tionsfreien Zeit vorgenommen) ergab an den Geschlechtstheilen 
ausser einer mässigen Vergrösserung und etwas weicheren 
Consistenz des Uterus, der auf Druck schmerzhaft war, nichts 
Abnormes. Sichtbare Schleimhäute blass, Lungen frei, Herz¬ 
töne bis auf ein leichtes anämisches Geräusch normal. 

Ich leitete eine Eisentherapie ein. ohne dass nach etwa 3 
Wochen irgend welche Besserung eingetreten wäre. Da noch 
neuerdings Klagen über Uehelkeit und Stuhlbeschwerden, Völle 
und Druck im Leibe hinzukamen, verordnete ich 01. ricini, 
worauf ein V* Meter langes Stück eines Botriocephalus latus 
abging. Nach Verabreichung von 4,0 Fil. mar. Volmar. ging 
denn auch ein etwa 6 1 /» Meter langer Botriocephalus latus 
sammt dem Kopfe ab und war die Pat. wie mit einem Schlage 
von ihren sämmtlichen Leiden tefreit. 

Die Menstruation, wie die Ma^en-Darmfunctionen wurden 
allmählich ganz normal, wie ich in der Folge mich zu über¬ 
zeugen Gelegenheit hatte. 

Leichtere Meustruationsbeschwerden bei Vorhandensein 
des Botriocephalus latus hatte ich öfter constatiren kön¬ 
nen, doch waren sie nie von einer solchen Intensität, wie 
in diesem Falle. Den anämischen Zustand der Pat. möchte 
ich eher auf die starken Blutverluste zurückführen, als 
ihn direct dem Einflüsse des Botriocephalus latns zn- 
schreiben. 

Der Eindruck, den das ganze Krankheitsbild machte, 
als handle es sich um eine genuine acute Metritis war 
trotz der Seltenheit dieses Leidens nicht direct von der 
Hand zu weisen. 

Obgleich von vielen Autoren eine selbstständig auftre¬ 
tende acute Metritis nur in Folge von Infectionskrank- 
heiten oder Einwirkung von Giften z. B. Phosphor an¬ 
erkannt wird, kann ich mich doch nach Beobachtung 
dieses Falles nicht der Anschauung erwehren, dass auch 
Noxen innerhalb des Darmtractus andauernde Reizer¬ 
scheinungen hervorrufen können, die zur acuten Ent¬ 
zündung des Uterns Veranlassung geben. Dass es sich 
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um eine Anschoppung gehandelt hat, war schon aus der 
veränderten Consistenz des Uterus zu erkennen, wenn¬ 
gleich keine ausgesprochenen Entzündungserscheinungen 
wahrzunehmen waren; jedoch ist es nicht undenkbar, 
dass dieselben nicht ausgebliebe.i wären, wenn die schäd¬ 
liche Einwirkung des Parasiten längere Zeit gedauert 
hätte. 

Was nun die Symptomatologie anbetrifft, so sind die 
Ansichten hierüber sehr verschieden, v. Jürgensohu 
spricht in seinem Lehrbuche dem Botriocephalus latus 
beinahe sämmtliche Symptome ab, die e: wenigstens als 
«mehr als zweifelhaft» bezeichnet, desgleichen Baginsky, 
während von anderen Autoren, wie Vogel, Biedert 
etc. ein nagender, stechender oder kneipender Schmerz, 
Pupillenerweiterung, wie auch Unregelmässigkeit im Stuhl¬ 
gänge, Erbrechen beobachtet worden sind. 

Key her (Dorpat), Runeberg (Helsingfors), Prof. 
Dehio (Petersb. med. Wochenschr. Nr. 12 u. 13 1892), 
Botkin, Podwyssotzky, neuerdings auch Eckert 
(Petersb. med. Wochenschr. Nr. 39, 1893)/und Andere 
haben progressive perniciöse Anämie nach Botriocephalus 
latus auftreten sehen; Krämpfe der verschiedensten Art 
sind beobachtet worden. 

Eine aufmerksame Beobachtung des Krankheitsbildes 
an einer grösseren Reihe von Fällen zeigt ein regel¬ 
mässiges Wiederkehren gewisser Symptome, die bald 
mehr, bald weniger ausgesprochen erscheinen. Im Grossen 
und Ganzen lässt sich sagen, dass körperliche und psy¬ 
chische Beanlagung keine unbedeutende Rolle spielen. 
Kräftige Personen leiden im Grossen und Ganzen wenig 
und weisen selten mehr als den bereits erwähnten, zeit¬ 
weilig anftretenden Schmerz in der Nabelgegend auf, 
wogegen anämische, schwächliche und besonders nervös 
beanlagte Individuen nicht selten mit Krämpfen verschie¬ 
denster Art (Chorea, Epilepsie, hysterische Krämpfe) auf 
den Reiz reagiren. 

In einem Falle meiner Beobachtung, es handelte sich 
um eine 28-jährige virgo, die ebenfalls an Menstruations¬ 
besch werden litt, riefen die Schmerzen maniakalisehe An¬ 
fälle, auf welche hysterische Weinkräraple folgten, her¬ 
vor. Auch diese Pat. genas vollkommen nach Abgang 
des Parasiten. 

Stets vorhanden war der zeitweilig auftretende und 
wieder verschwindende, nagende Schmerz in der Nabel¬ 
gegend, verbunden mit dem Gefühl von Völle und Druck 
im Mesogastrium. Morgens leichte Uebelkeiten und fader 
G<3schmack im Munde, zuweilen ohne Alteration des Appe¬ 
tits. Die Darmerscheinungen an und für sich waren we¬ 
der so typisch, noch so constant, dass sie zur Diagnose 
hätten verwendet werden können. Pupillenerweiterung 
war ebenfalls nicht überall nachzuweisen. Beim Liegen 
trat stets Erleichterung äuf, Alcohol, Narcotica schafften 
nur vorübergehende Beruhigung. Im Grossen und Ganzen 
decken sich die Beobachtungen von Hart ge in Bezug 
auf die Symptomatologie (Petersb. med. Wochenschrift 
Nr. 35, 1893) mit den meinigen, jedoch muss ich noch 
hinzufügen, dass bei Frauen stets Menstruationsanoma¬ 
lien, bald mehr, bald weniger ausgesprochen, vorhanden 
waren. 

Es sollte daher in Gegenden, wo der Botriocephalus 
latus eine häufige Erscheinung ist, nie unterlassen werden 
beim Vorhandensein von Menstruationsstörungen, den 
Stuhl einer genauen Untersuchung zu unterziehen. 


Referate. 

T. Thorndike: Long-continued bladder Drainage. 

(Boston medical, snrg. Journ. CXXIX, Nr. 9, pag. 216.) 

In vielen Fällen von Erkrankungen der Blase und Pros¬ 
tata ist eine Drainage der Blase indicirt, per urethrara oder 
durch das Perineum. 3 Fälle von lange Zeit durchgeführter 
Drainagirung der Blase wurden mit Erfolg von Th. behandelt. 


I Der Catheter resp. Drain blieben 3 Wochen, 2 l /i Monate, 2 
Monate; In letzten 2 Fällen wurde darauf permanent ein Rohr 
durch einen Perinealschnitt in die Blase eingefukrt uud ge¬ 
tragen ohne jegliche Beschwerden. — Die Methode ist empfeh¬ 
lenswert : 

1. In einigen Fällen von Blasen und Piostataerkrankungen, 
wo eine ßadicalcur unmöglich, als palliatives Verfahren. 

2. In Fällen von Pyelitis suppurativa non calculosa und 
vielleicht auch tuberculosa. 

3. In Fällen von hartnäckigen Harnfisteln. 

4. In entsprechenden Fällen von Urethuitis chronica. 

5. In entsprechenden Fällen von Cystitis ehr., bei Rücken¬ 
markerkrankungen. Butz. 

Cabot: A case of calculous pyelitis with complete Sup¬ 
pression of urine for seveu days; relieved by Ope¬ 
ration. (Boston medical and surgical Journal. ‘ XXIX. 
Nr. 9, pag. 213). 

Die Harnausscheidung kann auf verschiedene Weise sisti- 
reu. Durch Steine im Nierenbecken ohu« Einkeilung in die 
Ureteren, indem die Nierensubstanz allmählich schwindet, 
oder alterirt wird. Durch Steine können beide Ureteren zu¬ 
gleich undurchgängig werden. Eine Niere kann functionsfähig 
sein und der Ureter der anderen verlegt werden. Der eine 
Ureter kann undurchgängig geworden sein, und der Reiz von 
Seiten des Steins reflectorisch die Secretion der anderen Niere 
zum Stillstand bringen. 

Mann von 60 Jahren. Vor 7 Jahren Nierenkolik links, 2 
Steine. Vor 5 Jahren Schmerzen in der rechten Niere. Ein 
Stein, darauf noch 2 AttAeken. 6. Dec. Anarie, -- 9. Dec. durch 
den Katheter eine Drachme trüben Urins. Dann wieder nichts 
— 12 Dec. Trotzdem keine Uebelkeit, kein Kopfschmerz, keine 
Somnolenz. Untersuchungsresnltat negativ. — Laparotomie um 
beide Nieren bequem untersuchen zu können 14. Dec. Am Mor- 

g en der Operation Teraperatursteigerung und Irresein. — 
echte Niere vergrössert (3 mal) linke normal, nirgends ein 
Stein zu fühlen. Blase contrahirt. Lumbale Ineision rechts um 
die Niere besser zu Gesicht zu bekommen. Bimanuelle Palpa¬ 
tion. Keine Steine zu fiuden. Nach der Operation 37 Unzen 
Urin durch Katheter. 2 Wochen nach der Operation wird die 
Blate mit einer Lihtrolapaxiepumpe ausgewaschen. Es werden 
dabei einige gran von Steintrümmern entleert, die Nachbleibsel 
eines Steins, welcher durch die energischen Manipulationen bei 
der Operation befreit worden war. — Darauf hin befürwortet 
C. ähnliche Massage in geeigneten Fällen von eingekeilten 
Nierensteinchen. — 1) Bei einem Patienten der an Steinen leidet, 
oder der eine echte Nierenkolik überstellt, muss ein Sistiren 
der Harnausscheidung dem Steine zugeschrieben werden. In 
der grössten Mehrzahl der Fälle werden beide Nieren fnncti- 
onsfähig gefunden, denn das Aufhören der physiol. Thätigkeit 
einer gesunden Niere durch den Reiz eines Steins in dem an¬ 
deren Ureter, muss sehr selten sein. 

2 Diese Fälle müssen operativ behandelt werden, sobald die 
Sache klar geworden, denn die Chancen sind gering, dass der 
Stein längs dem Ureter durchgezwängt wird, wenn die Niere 
keinen Harn ausscheidet. 

3. Wenn keine Anzeichen über den Sitz des Steins da sind, 
muss eine Probelaparotomie ausgeführt werden, in der Hoff¬ 
nung, hierbei den Stein zu finden. 

4. Sollte kein Stein zu finden sein, muss eine ruhige Massage 
der Nierenbecken und des Ureter zur Blase hin ausgeführt 
werden, in der Hoffnung einen kleinen, nicht diagnosticirbaien 
Stein herauszudrängen oder zu zertrümmern. Butz. 

G. Eliot: Appendicitis frora the point of view of the 
physteian. (Boston medical and surg. Journal. CXXIV 
1893. JS1 11, pg. 269). 

Der Processus vermiformis bietet grosses patholog -anato¬ 
misches Interesse. Wie eine Entzündung desselben lege artis 
zu behandeln, darüber gehen die Meinungen auseinander; und 
doch kann man die Verantwortlichkeit des praktischen Arztes 
kaum überschätzen. Die Gefahren sind gross; das Leben des 
Kranken ist in der Hand seines Arztes. Beruht die Entzün¬ 
dung nicht auf dem Vorhandensein eines Fremdkörpers, so 
gehen die Erscheinungen allmählich zurück und können in 
2—3 Tagen schwinden. 

Die Folgen einer Appendicitis sind mannigfach. Manchmal 
kommt die Entzündung zu raschem Abschluss und Heilung, 
und der Kranke ahnt kaum die Gefahren, denen er entgangen. 
In anderen Fällen wird die Peritonealhöhle bald infimrt und 
es folgt der Tod, oder es bildet sicli ein chronischer Abscess. 
Dieser kann bersten und die Folge ist Peritonitis und Tod, 
oder derselbe entleert sich spontan, endigt in Genesung oder 
Tod, oder es eröffnet ihn der Chirurg, der Kranke bleibt ge¬ 
heilt oder stirbt. Der Therapeut giebt anfangs grosse Dosen 
Morphium, applicirt örtlich Vesicantien Cataplasmen und leitet 
durch Magnes. sulph. alle 1—2 Stuuden die Darmcontenta ab. 
Ist ein Fremdkörper die Ursache der Entzündung, so hilft 
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diese Therapie natürlich nicht, sie soll auch nicht lange an¬ 
gewandt werden, da Eiterung oder Perforation oft schou am 
3. oder 4. Tage zn Stande kommt. Das Risico ist so gross, 
dass kein gewissenhafter Arzt zaudern sollte die Entfernung 
des Appendix anzurathen. 

Wann soll der kranke Appendix entfernt werden? Der 3. 
Tag ist meist der entscheidende. Die therapeutische Behänd* 
lung soll nicht länger als 24 —48 Stunden dauern, wird es 
nicht deutlich besser, so rufe man einen Chirurgen und zwar 
einen der auch operirt. Nicht alle Patienten die nicht operirt 
werden, sterben, aber viele würden sterben, wenn man die 
Operation länger aufgeschoben haben würde. Man operire ehe 
Complicationen eingetreten. Wird ein Appendix entfernt, wo 
weder Eitrung noch Gangrän vorhanden, so wird der Fall 
nur ausnahmsweise letal endigen, in der Mehrzahl der Fälle 
rettet man den Kranken vor dem drohenden Tode oder perma¬ 
nenter Invalidität. Die Operation auszuführen, wenn Patient 
die erste Attaque glücklich überstanden, ist kaum anzurathen. 
Wohl kann man den Patienten von der Gefahr unterrichten 
und während der folgenden Attaque operiren. Es ist kaum an¬ 
zunehmen, dass eine Operation vorsichtig und zur rechten 
Zeit ausgeführt, den Exitus letalis beschleunigt, man soll nicht 
warten bis ein Abscess sich bildet, oder Gewebe sich ab- 
gestossen und eine Perforation zu Stande gekommen. 

Butz. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Mittheilungen aus der St. Petersburger Augenheilanstalt. 
Heft IV- St. Petersburg, Carl Rioker. Dasselbe in russi¬ 
scher Sprache als Beilage zum Westnik oftalmologii Ja¬ 
nuar-Juni 1893. 

Das Heft enthält zunächst die Zahlenberichte für die Ambu¬ 
lanz und Station der Jahre 1839, 1890 und 1891, zusammenge- 
stellt vop den DDr. E. Blessig, Th. Germann, N- Gaga- 
rin. Die bekannten grossen Zahlen früherer Jahre sind in der 
Ambulanz stetig gewachsen. Es wurden behandelt: 1889: 17658, 
1890: 17841, 1891: 18005 Patienten. Das Material ist in XIII 
Gruppen übersichtlich geordnet und bietet eine Fülle seltener, 
ja seltenster Fälle. 

Die Zahl der stationären Patienten hat dagegen etwas ab- 
genommen. In erster Linie ist dieses wol dem Umstande zuzu¬ 
schreiben, dass seit 1888 die stationären Patienten in geringe¬ 
rem Umfange unentgeltlich aufgenommen werden können. 

Stationär wurden behandelt: 1889: 1134, 1890: 1211, 1891: 
1051 Patienten. Operationen wurden ausgeführt: 1083, 1025, 
877. Darunter Operationen an der Linse: 277, 274, 254. Operatio¬ 
nen an der Iris 266, 255, 243. 

Anhangsweise werden zum ersten Male (für das Jahr 
1891) auch die ambulant ausgefülirten grösseren nnd kleineren 
Operationen angegeben. Dieselben erreichten die Zahl von 1659. 
Es folgt ferner eine Arbeit von Dr. E. Blessig: «Ueber 
Verletzungen des Auges, zur Statistik und Casuistik 
der schwereren Verletzungen des Augapfels» Bericht über 
410 Fälle, welche in den Jahren 1886 bis 1891 stationär behan¬ 
delt wurden. 

Verf. hat sein grosses Material statistisch ausgenutzt und 
bietet eine reiche Casuistik, von welcher jeder Praktiker 
gern Notiz nehmen wird. Das Material ordnet sich in 7 
Gruppen: 

I. Penetrirende Wunden der Cornea (resp. Cor- 

neoscleralgrenze) ohne Verletzung der Linse 72 Fälle 


II. Penetrirende Wunden der Cornea mit Ver¬ 
letzung der Linse.172 > 

III. Penetrirende Wunden der Sclera .... 43 » 

IV. Contusionen des Augapfels (mit oder ohne 

Luxation der Linse).20 » 

V. Verbrennungen und Verätzungen .... 42 » 

VI. Verletzungen durch Explosion.11 » 

VII. Sehussvei letzungen (durch Projectile) . . 7 » 


Man sieht hieraus wie mannigfach das Material ist. Von 
praktischem Interesse sind die zahlreichen prognostischen und 
therapeutischen Angaben. 

Magnetoperationen bei im Glaskörper consta- 
tirtem Eisensplitter wurden 10 ausgeführt. Vier mal gelang 
es den Fremdkörper zu extrahiren, aber nur ein mal blieb 
ein gutes Sehvermögen dauernd erhalten. 

Von allen Augen mit penetrireriden Wunden der Cornea und 
Sclera gingen 28,9 pCt. verloren. Ein gutes Sehvermögen be¬ 
hielten 25,7 pCt. Blind oder mit geringem Sehvermögen blieben 
erhalten 46.4 pCt. Bei weitem die Mehrzahl der Verletzungen 
war bei der Arbeit in den verschiedensten industriellen Betrie¬ 
ben acquirirt worden. Collegcu, welche es häufig mit derartigen 
Verletzungen zu thun haben, sei diese Arbeit daher ganz be¬ 
sonders empfohlen. G—n. 


Kleinree Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Le Gendre macht auf einige Störungen aufmerksam, 
welche in Frankreich bei Kindern, besonders bei solchen im 
Alter von 14—16 Jahren, infolge von ungeeigneten oder über¬ 
mässigen Sportsübungen in den Schulen anftreten. Ein 

? grosser Theil der Kinder ist zu angestrengten Uehungen nicht 
ahig und letztere sollten daher stets ärztlich überwacht nnd 
für den Einzelnen passend aasgewählt werden. Beim Wettlauf 
kam es zu Störungen seitens des Herzens, beim Fussballspiel 
wurde der Grund zn einer Osteomyelitis gelegt, das Bicycle 
gab Veranlassung zu Typhlitis, Darmblutungen. Bluterguss in 
die Fossa iliaca, auch Oedeme, Herzarythmien, Nasenbluten etc. 
wurden beobachtet. Besondere Vorsicht ist bei neuropatbischen 
Kindern und bei solchen mit latenten Herzfehlern nnd Gelenk- 
erkrankungen geboten. Auch will le G eine Neigung zur 
Kyphose infolge forcirter Leibesübungen constatirt haben. So^ 
wünschenswert die Pflege von Spielen und gymnastisch-n 
Uebungen in den Schulen ist, ebenso nachdrücklich mnss vor 
Uebertreibungen und schematischer, nicht individualisirender 
Ausübung derselben gewarnt werden. 

(D. med. Ztg.; Prager med. W.). 

— Dr. J a r r e hielt in der Sitzung der Pariser Academie 
vom 5 September einen Vortrag, in dem er ansführt, er halte 
den Tic donlourenx für eine Trigeminusneuralgie, die stets (?) 
dnreh periphere Läsion des Nerven, nnd zwar durch narbige 
Proceßse bedingt sei. Die Läsionen betrafen immer den Nerven 
in seinem Verlaufe im Alveolarramne. Als Ursache des Leidens 
sei also die Entzündung des Kieferknochens infolge von Carfcs 
der Zähne (besonders des Weisheitszahnes) anzusehen. J. be¬ 
handelte den Tic douloureux dnreh Resection mit folgender 
Paquelinisation des erkrankten Knochens: er erzielte durch 
diesen Eingriff bei zehn nach anderen Methoden erfolglos be¬ 
handelten Fällen Heilung. 

(La medicine moderne. Aug. 1893). 

— Baschkopf empfiehlt die Salicylsäure gegen Band¬ 
wurm. Nach dem Mittagessen nimmt der Kranke ausser Thee 
oder Suppe Abends nichts mehr bis zum nächsten Tage, als 
um 8 Unr 40 gr. Ricinusöl, den nächsten Morgen 7 Uhr 15,0 
Ricinnsöl und von 8 bis 12 Uhr stündlich 1 gr Acid. salicyl. 
in toto 5,0. Sollte zwischen 12 und 1 Uhr der Bandwurm nicht 
abgehen, so reicht man nochmals 15,0 Ricinnsöl. Die Resultate 
sollen glänzende sein, die Methode nicht gefährlich nicht 
schmerzhaft und sehr einfach. . 

(Allgemeine Wiener med. Zeitung). 

— Seit einigen Jahren wurde in den Kliniken zu Genf und 
Lausanne die Salicylsäure bei Gelenkrheumatismus 
percutan angewandt. Prof. Bourget führt auf Grund seiner 
Beobachtungen folgende Schlusssätze an: Die Absorption der 
Salicylsäure durch die Haut geschieht rasch und sehr inten¬ 
siv. Dio Haut jugendlicher Individuen hat ein kräftigeres Ab¬ 
sorptionsvermögen, als diejenige der alten; diejenige der Blon¬ 
den scheint durchgängiger, als diejenige der Schwarzhaarigen 
nnd Dunkelhäutigen. Die Schnelligkeit und Intensität der 
Hautabsorption hängt auch von dem angewandten Vehikel ab, 
welches zur Lösung der Salicylsäure verwendet wird. Die 
Fette allein ermöglichen in hohem Grade den Durchtritt durch 
die Haut, während mit Vaseline oder Glycerin derselbe gar 
nicht oder wenigstens viel träger geschieht. Sehr zu empfeh¬ 
len ist die Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus mit 
einer Salicyl-Terpentinsalbe: Acidi salicylici, Lanolini, 01. Te- 
rebinthinae aa 10,0, Axungiae porci 100,0. S. Reichlich, ohne 
zu reiben auf die Gelenke zu streichen und dieselben dann 
mit Flanell einznhüllen. Bei chronischem Rheumatismus soll 
die Salbe weniger wirksam sein. (xherap4 Monatgh . Nr . n). 


Vermischtes. 

— Der Felliusche Kreisarzt Dr. Hermann Truhart 
(bekanntlich auch Präsident der Gesellschaft livländischer 
Aerzte seit ihrer Gründung) beabsichtigt, wie der cFelliner 
Anzeiger» mittheilt, sich dem Zuge derer anschliessend, denen 
Fellin, in Folge der veränderten Verhältnisse, nicht mehr den 
Boden für eine gedeihliche Wirksamkeit bietet, im nächsten 
Jahre den Ort seiner langjährigen Wirksamkeit zu verlassen, 
um in der benachbarten Universitätsstadt ein neues, erspriess- 
licheres Feld seiner ärztlichen Thätigkeit su suchen. Das be¬ 
vorstehende Scheiden Dr. Trahart’s hat, wie das Blatt hin¬ 
zufügt, nicht verfehlt, in allen Schichten der Felliner Gesell¬ 
schaft, in einem zahlreichen Freundes-und Verwandten-Kreise, 
namentlich aber in all’ den Häusern, die jetzt ihren bewährten 
Hausarzt verlieren, rege Theilnahme und aufrichtiges Bedauern 
liervorzurufen. 

— Der Director des klinischen Instituts der Grossfürstin 
Helene Pawlowna, Dr. N. W. S k 1 i f a s s o w s k i sowie 
die Professoren der militär medicinischen Academie J. T. 
Tschudnowski und N. J. Ssokolow sind zu be- 
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rathenden Mitgliedern desMedicinalraths ge¬ 
wählt worden. 

— Am 6. December d. J. begeht Geheinnath Dr. M. Rosen- 

berg sein 40-jühriges Dienstjubiläura als Arzt am 
hiesigen Institnt der Ingenienre der Wegecommunicationen 
des Kaisers Alexander I. Wie verlautet, beabsichtigen 
zahlreiche Ingenienre, welche im genannten Institut ihre Aus¬ 
bildung erhalten haben, dem Jubilar an diesem Tage ein Ge¬ 
schenk zu überreichen. (H e r o 1 d.) 

— Befördert: Zum Staatsrath — der ältere Kreis¬ 
arzt des FellinschenKreises Dr. Hermann Truhart. 

— Verstorben: 1) Am 13. November zu Reval nach 
längerer Krankheit der ehemalige Gehülfe des estländischen 
Gonvernements-Medicinalinspectors, wirkl. Staatsrath Dr. J n- 
iiu8 Dehio, im Alter von nahezu 76 Jahren. Zu Reval am 
18. Dec. 1817 geboren, erhielt der Hingeschiedene ebendaselbst 
seine Schulbildung und bezog im Jahre 1836 die Doi pater Uni¬ 
versität, an welcher er bis 1843 Medicin studirte und als Stu¬ 
dent der Corporation «Estonia» angehörte. Nach Erlangung 
des Arztgrades I. Classe liess er sich in seiner Vaterstadt als 
freiprakticirender Arzt nieder, trat aber i. J. 1845 in den 
Staatsdienst und bekleidete successive die Posten eines Ordi- 
nators am Revalschen Militärhospital, des Gymnasialarztes da¬ 
selbst, von 1859—70 den des Operateurs bei der ‘estländischen 
Medicinalverwaltung und von 1870—86 den Posten des Medi- 
einalinspectorsgehülfen Zunehmende Kränklichkeit zwangen 
ihn im Jahre 1886 seinen Abschied zu nehmen und auch seine 
bis dahin umfangreiche Pi ivatpraxis bedeutend einzuschränken. 
Die Revaler Blätter rufen dem Verewigten wanne Worte der 
Anerkennung und des Dankes nach und heben neben seiner 
Berufstätigkeit auch seinen regen, thätigen Geist und seinen 
ehrenfesten Charakter hervor. 2) In Moskau am 1. November 
der dortige Kinderarzt W. J. P e r s i d s k i im 41. Lebensjahre 
3) In Ssamara der Oberarzt des dortigen Gouvernements-Land¬ 
schaftshospitals, Staatsrath Dr. Anton Kalesza, im 59. 
Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus Grodno und hatte 
seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 
1854—58 studirte. Nach Absolvirung des Studiums war K. 
anfangs Arzt in Buguruslan. darauf Kreisarzt in Stawropol 
und seit 1876 Ordinator und zuletzt Oberarzt des Landschafts¬ 
hospitals in Ssamara. 4) A n 3. November in Sewastopol die 
Aerztin Alexandra Petrowa, 49 Jahre alt, an Menin- 

f itis cerebro-spinalis. Die Verstorbene gehörte zu den ersten 
rauen, welche in die eben eröffneten weiblichen medicinischen 
Curse in St. Petersburg eintraten und im Jahre 1878 ihre 
Studien absolvirten. Seit dem Jahre 1884 war sie in Sewastopol 
als Aerztin thätig. 

— Am 27, October beging der bekannte Kliniker an der 
Amsterdamer Universität, Prof. Dr. Heinrich Hertz, 
sein 25-jähriges Professorjubiläum. Der Jubilar, 
welcher gegenwärtig 61 Jahre zählt, ist eingeborener Deutscher 
und war, bevor er nach Amsterdam berufen wurde, Privatdo- 
cent in seiner Heimathstadt Greifswald. Von seinen Collegen, 
seinen zahlreichen früheren und jetzigen Schülern, wie auch 
von vielen Einwohnern Amsterdams wurden ihm wohlverdiente 
Ovationen dargebracht. 

Dem Director des allgemeinen Krankenhauses in Wien Hof¬ 
rath Prof. Dr. C. Böhm ist der Kaiserlich russische 
Stanislaus-Orden II. Classe verliehen worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Wiener medicini¬ 
schen Facultät M. Kaposi und J. Neumann sind zu or¬ 
dentlichen Professoren für Dermatologie und Syphilis ernannt 
worden. Es ist diese Beförderung als eine verdiente Anerken¬ 
nung der langjährigen und erspriesslichen Lehrthätigkeit der¬ 
selben zu betrachten, denn Prof. Kaposi ist schon seit dem 
Jahre 1866 Docent für Dermatologie an der Wiener Universi¬ 
tät, seit 1875 Professor extraord. nnd seit 1881 als Nachfolger 
F er d. Hebra'g -- Leiter der dermatologischen Klinik und 
Prof. Neu mann, welcher bereits auf eine 32 jährige Lehr¬ 
thätigkeit zurückblickt, wurde im Jahre 1873 ausserordentlicher 
Professor und 1881 Director der vor ihm von Prof. Sigmund 
geleiteten Klinik für Syphilis. (Wiener med. Presse.) 

— In der Gesellschaft der Odessaer Aerzte ist eine Spaltung 
eingetreten. Die DDr. Korseh, Popow, Porywajew, 
Ssokolow, Stroganow, Filippowitsch sind mit 
25 anderen Collegen aus der Gesellschaft ausgetreten und ha¬ 
ben einen neuen Verein unter dem Namen «Gesellschaft der 
russischen Aerzte in Odessa* gebildet. Wie verlautet, ist Na¬ 
tionalhader die Veranlassung dazu gewesen. 

— Der Redacteur des «Grashdanin», Fürst W. P.Mesch- 
tscherski, ist am 9. November für Diffamation der Militär¬ 
ärzte von dem Criminal-Cassations-Departement des Senats, 
als Appellationsinstanz, zu 10 Tagen Arrest auf der 
Hanptwache verurtheilt worden. 

— Nach dem auf der Generalversammlung der Mit¬ 
lieder der medicinischen Unterstützungscasse am 
. November verlesenen Jahresbericht pro 1892 betrug der 
Bestand dieser Casse am 1. Januar 1893 — 329,820 Rbl. 
807» Kop. Im Jahre 1892 sind für Pensionen und einmalige 
Unterstützungen 13,720 Rbl. 75 Kop. and für die Verwaltung 


der Casse und die Aufbewahrung der Werthpapiere 1,404 R. 
55 Kop. verausgabt worden. Ausserdem befinden sich in der 
Casse: das Capital auf den Namen des verst. Gründers der 
Casse A. J. Tschistowitsch im Betrage von 13,006 R. 95 K., 
das Capital auf den Namen des Prof. Manassein zur 
Unterstützung von Aerzten und ihren Familien, welches am 
1. November d. J. sich auf 9,031 R. 90 Kop. und 35 finnische 
Mark belief, sowie das in der Abtheilung zur Unterstützung 
der Aerztinnen gesammelte Capital im Betrage von 752 Rbl. 
Dazu kommt in nächster Zeit noch der Erlös von dem Verkauf 
des Gutes, welches die Gattin des Dr. N. J. Tschistowitsch 
zu Gunsten der medicinischen Hauptunterstiitzungscasse ver¬ 
macht hat (cfr. Na 44, S. 401 dies. Wochenschrift). 

— Der XI. internationale medicinische Con- 
g r e 8 s i n Rom ist auf die Zeit vom 29. März bis 5. April 
1894 (n. St.) anberaumt. 

— In Kiew ist vor Kurzem die neue Abtheilung der ge¬ 
burtshilflichen Klinik eingeweiht worden, zu deren Bau und 
Einrichtung die Familie S t e i n h e i 1 50,000 Rbl. gespendet 
hat. Diese Abtheilung wird den Namen des verstorbenen Barons 
Rudolf S t ein heil und der Baronesse Marie Steinheil 
tragen. 

— Der hiesige Grossindustrielle, schwedischer Unterthau 
Alfred Nobel hat zu Gunsten des Instituts für Experi- 
raental-Medicin 10,000 Rbl. gespendet. 

— Aus den vom Medicinaldeparteraent zusammengestellten 
Daten über die Opfer, welche die Choleraepidemie 
im Jahre 1892 und im laufenden Jahre bis zum 
September-Monat gefordert hat, geht hervor, dass 
die Cholera in diesem Jahre sich über einen viel grösseren 
Rayon des Reiches ausgebreitet hat, als im Jahre 1892, dage¬ 
gen aber viel milder aufgetreten ist. Während im Jahre 1892 
vom Mai bis zum September die Zahl der Erkrankungen an 
der Cholera in Russland 433,643 und die der Todesfälle an der 
Cholera 215,157 betrug, kamen im laufenden Jahre im gleichen 
Zeiträume nur 62,107 Erkrankungen und 24,284 Todesfälle an 
der Cholera vor. Es sind somit in diesem Jahre fast 7 mal 
weniger Erkrankungen und 9 mal weniger Todesfälle an der 
Cholera vorgekommen, als im vorigen Jahre. Die grösste Zahl 
der Erkrankungen und Todesfälle an der Cholera wies in 
diesem Jahre aas Gouvernement P o d o 1 i e n aufr wo nach 
den offieiellen Daten 15 679 Personen erkrankten nnd 5252 
Personen starben, was 7* aller Cholera-Erkrankungen und 7» 
aller Cholera-Todesfälle im Reiche ansmacht. Es folgen dann 
das Gonvern. Kiew mit 5151 Erkrankungen und 1874Todes¬ 
fällen, das Gouvernement Orel mit 4922 Erkrank, und 1802 
Todesf., das Gouvernement Kursk mit 3229 Erkrankungen 
und 1240 Todesfällen u. s. w. In St. Petersburg erkrank¬ 
ten im laufenden Jahre bis zum September-Monat nur 424 Per¬ 
sonen und Starben 160 Personen an der Cholera, dagegen be¬ 
trug im Jahre 1892 die Zahl der Erkrankungen 3328 und die 
der Todesfälle 982. 

— Was den gegenwärtigen Stand der Cholera¬ 
epidemie im Reiche anbelangt, so hat dieselbe soweit 
nachgelassen, dass, ausgenommen das Gouv. Tschernigow (141 
Erkr-, 47 Todesf. vom 21.—30. Oct.) in keinem Gouvernement 
mehr die Zahl von ICO Erkrankungen innerhalb einer Woche 
erreicht worden ist. Die meisten Neuerkrankungen wiesen 
noch die Gouvernements Wolhynien, Kiew und P o d o - 
1 i e n auf. In den Gouvernements Bessarabien. Witebsk, 
Kaluga, Olonez, Kalisch und Estland sind seit dem 
1. November keine Neuerkrankungen vorgekomraen. Ebenso 
ist die Choleraepidemie in der Stadt R i g a als erloschen zu 
betrachten, da seit dem 1. November daselbst kein neuer Er¬ 
krankungsfall vorgekommen ist. Im Ganzen sind dort 53 Per¬ 
sonen erkrankt und 32 Personen gestorben. In J u r j e w 
(Dorpat) sind am 15. Nov. 2 Cholerakrankein Behandlung ver¬ 
blieben. In St. Petersburg geht die Epidemie allmählich 
ihrem Ende entgegen. Vom 10.—17. November, Mittags er¬ 
krankten hierselbst 20 Personen, genasen 19, starben 16 und 
verblieben am 17. Nov. in Behandlung 22 Personen, während 
in der Vorwoche die entsprechenden Zahlen 38, 37, 9 und 36 
betrugen. 

— Die Gesainmtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 13. November d. J. 
6209 (45 mehr als in der Vorwoche), darunter 329 Typhus — 
(13 wen.), 744 Syphilis — (16 mehr), 67 Scharlach (6 mehr), 
20 Diphtherie — (2 mehr), 59 Masern — (12 mehr), 31 Pocken — 
(17 mehr) und 27 CholeraJtranke — (2 weniger als in der Vor¬ 
woche). 


Vacanzen. 

1) Bei einem Landschafts-Krankenhause im Kreise Urshum 
(Gouv. Wjatka) ist eine Arztstelle erledigt. Gehalt 1500 
Rbl. jährlich nebst freier Wohnung mit Beheizung und Be¬ 
leuchtung. Adresse: «yprayMCKan 3eMCKaa ynpaßa». 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Ss 1 obod - 
skoi (Gouv. Wjatka). Gehalt bis zum 1. Jan. 1894 — 1000R. 
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und nachher 1200 E. jährlich. Nähere Ansknnft ertheilt die 
«Cjio6oÄCKaa SeMCKan Ynpaßa» 

3) Landschaftsarztstelle im Kreise Bors na 
(Gouv. Tschernigow). Es ist ein gnt eingerichtetes Hospital 
mit 8 Betten vorhanden. Gehalt 1500 ß. jährlich. Das Nähere 
zu erfahren bei Pr. A J. Worobjew (St. Petersb., Tub- 
pHqecKaa, 17, kb. 36). 

4$ Im Kreise Dankow (Gonv.Ejasan» isteiue Landschafts¬ 
arztstelle vacant. Geh. 1000 E. nebst freier Wohnnng und 
200 E. Fahrtengelder. Es ist ein Hospital mit 10 Betten vor¬ 
handen. Adresse: «^aHROBCRan 3encKaa Ynpaßa». 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 6, Scharlach 11, 
Diphtherie 11, Croup 7, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 18, fiuhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Eotzkraukheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 4. 
Tuberculose der Lungen 77, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismns und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdauungscanals 29, Todtgeborene 31. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis 13. November 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 30. November. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 22. November. 


Im Ganzen: 

^ g § 

M. w. Sa. . j | I | I | | | T I I * 'S 

Oh'- l tO'~| , J3qH 5 1/5 ® N 00 ^ 

288 194 482 83 28 83 12 6 16 53 55 42 38 33 22 10 1 
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Saxlehner’s Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch hei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen PraxiB mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoi&n angenommen. 


Bi» npoAax’S bi> kbhxhomii MaraaiiH’fe K. JL PHKKepa, bi. C.-IIeTepöypi'fc, HeBcuift np. 14 

JepMaTOJionreecKaa KJiHHHKa lipo#. M. H. CTYKOBEHKOBA. 


Ki Bonpocy o cm|)HiiHTHHecKoK m piymoK 

X/IOPOAHEMIH- 

/^BccepT&uis Ha cTeneei» xoK-ropa m@ahuhhu. 

HL. $. 3EHEHEEA. 

Ci 20-io pacKpameHHMMe Taß-iHnaiiH. 

1892. Aftna 8 py6. c* nepec. 8 p. 40 k. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stnttgart. 


Soeben erschien: 

F ehlin g, D p r r h , Lehrbuch der Frauenkrankheiten . 

Mit 240 Abbildungen, gr. 8. geh. 13 M. 

Gerdes, Dr. E , Grundriss der pathologischen 

Anatomie. Mit 6-Abbildungen. 8. geh. 6 M. 

Robert, D p r ro lt, Compendium der Arzneiverord- 

nungslehre für Studirende und Aerzte. 2 erweiterte Auflage. 
Mit 121 Abbildungen. 8. geh. 7 M. 

(122) 1-1 


ARCO 


(SUdtirol). 


Kurarzt (io?) 8—5 

Dr. H. Wollensack. 


WASSERHEIL ANSTALT „RHEINAU“ 

bei Bendorf am Rhein. 

SANATORIUM FÜR NERVENKRANKE 
und Reconvalescenten. 


Das ganze Jahr geöffnet. Näheres durch Prospecte. 

San.-Rath Dr. Albrecht Erlenmeyer. Dr. Halbey. (124) 5—1 



: 

: 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 


6 a 
■ > © 
> jQ 

© fl 

•5 3 


ö S 


» M . 

fl o 5 


a z 


I * 

o 

® 0«, 


I 

I * 

J» ♦ 

»; 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 




Verlag v. AüGUST HIRSCHW ALP ». Berlin 
Soebeu erschien: (123) 1—1 

Die 

modernen Fiebertheorien. 

Von Dr. med. Alexander Babe zu Berlin. 
Gekrönte Preisschrift. 

8. 1894. 2 M. - 


floss. kess. Co6. 20 HoaCpa 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudolf W«nach. Buehdrackerei von A. Wienecke, Katharinenhofer-Pr. Ai 13. 
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XVIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


HEDICINISCEE WOGIEHSCIEIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die «St, Petersburger Medicioische Wochenschrift» erscheint jeden I 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen ■ 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltoueZeile iu Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 2ö Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ansschliesslich au die Buchhandlung von Carl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Kanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäf tsftilirenden Redactenr Dr. Rudolf Wanach in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect H 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 


N 48 St. Petersburg, 27. November (9. December) 1893 


! Inhalt: Karl Dehio: Versuche mit intravenösen Infusionen physiologischer Kochsalzlösung bei Cholera asiatica. — 
'Referate: Bnschke (Greifswald): Ein erfolgreicher Versuch mit der Behandlung von Tubercnlose der Extremitäten mittels 
Stauung nach Dr. Bier. — Stepp: Zur Behandlung des chronischen Magengeschwürs. — R. Schmitz (Neuenahr):Die schwere 
Form der Glykosurie und ihre Diät. — R. Morris: Infectious Appendieitis. — M. A. Lunz (Moskau): Ein Fall von Fried- 
reicn’scher Krankheit (Hereditäre Ataxie). — E. Fraenkel: Ueber syecifiscbe Behandlung des Abdominaltyphus. — Th. Rumpf: 
Die Behandlung des Typhus abdominalis mit abgetödteten Culturen des Bacillus pyocyaneus. — Bücheranzeigen und Be¬ 
sprechungen: v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — 
Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Versuche mit intravenösen Infusionen physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung bei Cholera asiatica. 

Von 

Prof. Dr. Karl Dehio. 

(Ein in der med. Gesellschaft zu Dorpat gehaltener Vortrag.) 

Die schon vor 20 Jahren von Samuel und neuer¬ 
dings von Cantani unter dem Namen der «Hypodermo- 
:*]yse» zur Behandlung des Choleraanfalles so warm befür¬ 
worteten subcutanen Infusionen von physiologischer Koch¬ 
salzlösung haben nicht gehalten, was ihre Erfinder sich 
*on ihnen versprachen. Trotz aller Massage, die zur 
Verkeilung der subcutanen Wasserbeule angewandt wer- 
len soll, ist die Infusion durchaus nicht schmerzlos, und 
rer dieselbe bei Cholerakranken ausgeführt hat, wird 
)ft genug gefunden haben, dass das Wasser bei weitem 
lieht so rasch resorbirt wird, als es beim elenden Zu- 
tand des Kranken wünschenswerth wäre. Es ist auch 
eicht zu verstehen, dass die Aufsaugung der Flüssigkeit 
ur sehr langsam erfolgen kann, da ja die periphere 
llutcirculation bei dem pulslosen Kranken fast vollstän- 
ig fehlt und somit eine Diffusion der injicirten Flüssig- 
eit in das die Capillaren dnrchströmende Blut kaum 
löglich ist. Es ist ferner klar, dass auch eine Resorption 
nf dem Wege der Ge websspalten und Lymphbahnen 
nter diesen Umständen grosse Schwierigkeiten haben 
iuss, da die Bewegung der Gewebslymphe mit der Blut- 
irculation Hand in Hand geht und daher im asphycti- 
'hen Stadium der Cholera gleichfalls total darnieder 
egt. 

Will man daher der Eindickung und Wasser Verarmung 
es Blutes wirksam entgegenarbeiten, so bietet, das ist 
hne Weiteres klar, die intravenöse Infusion 
er physiologischen Kochsalzlösung hierzu 
n viel zuverlässigeres Mittel als die Hypodermoclyse. 
ass die intravenöse Infusion trotzdem nur selten bei 
holerakrankeu Verwendung gefunden hat, liegt wohl 
ir an der grösseren Umständlichkeit des bisher üblichen 


Verfahrens, welches die chirurgische Bioslegung einer 
Vene und die nachträgliche Unterbindung derselben er¬ 
fordert. 

Ich habe deshalb den Versuch gemacht die intra¬ 
venöse Kochsalzinfusion so zu verein¬ 
fachen, dass sie keine grösseren Umständ¬ 
lichkeiten od er S ch wierigkeiten bietet als 
die subcutane W assere i n flössu ng , und mich 
zu diesem Zweck eines ähnlichen Verfahrens bedient, 
wie es v. Ziemssen bei seinen bekannten Bluttrans¬ 
fusionen anwendet 1 )- Eine scharf geschliffene Hohlnadel 
von etwa der dreifachen Dimension einer Pravaz’schen 
Spritzennadel wird durch die Haut hindurch in eine be- s 
liebige grössere subcutane Vene hineingestossen und so¬ 
dann mit dem Gummischlauch eines Esmarch’schen Irri¬ 
gators verbunden, welcher schon vorher mit der wohl- 
sterilisirten und erwärmten physiologischen 
Kochsalzlösung gefüllt ist. Meistens habe ich eine der in 
der Ellenbeuge sichtbaren Venen, zuweilen auch eine 
Fussrückenvene benutzt. Die Einführung der Nadel ge¬ 
lingt trotz der schwachen Füllung der Blutadern fast 
ausnahmslos, wenn man dieselben durch Compression 
oberhalb der Einstichstelle und centripetales Streichen 
von unten her mit Blut anfüllt; dann erhebt sieb die 
Vene soweit über das Hautniveau, dass sie gilt sichtbar 
wird und mit Leichtigkeit angestochen werden kann, 
wenn man nur die Vorsicht benutzt, die Haut durch 
leichten Fingerdruck zu fixiren und am Ausgleiten zu 
verhindern. Sobald die Nadel in das Venenlumen einge¬ 
drungen ist, tropft das dunkle, schwarze Blut aus der 
Nadel hervor, und giebt dadurch die richtige Lage der¬ 
selben zu erkennen. Die Verbindung der Nadel mit dem 
Gummischlauch habe ich meist durch ein gläsernes An- 
satzrobr bewerkstelligt, an dessen einem Ende der Irri¬ 
gatorschlauch aufsitzt und dessen anderes Ende luftdicht 
in das Mundstück der Hohlnadel hineinpasst. Dieses 
gläserne Ansatzrohr von etwa 5 Centimeter Länge giebt 

') Verhandlungen des XI. Congr. für innere Medicin. Wies¬ 
baden, 1892 p. 166. 
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dann eine gute Handhabe um die Nadel in ihrer Lage 
fest zu halten und ermöglicht die Controlle darüber, 
dass keine Luftblasen in die Vene eintreten. Natürlich 
muss der Irrigatorschlauch sowie sein, gläsernes Endstück 
vor der Einfügung in’s Mundstück der Nadel mit der 
Infusionsflüssigkeit gefüllt sein. Die Temperatur der 
Flüssigkeit, welche ich auf 37 bis 39 Grad zu stellen 
bemüht war, lässt sich leicht durch ein in den Stromlauf 
eingefügtes Thermometer controlliren. Da das Wasser 
sich im Irrigatorschlauch leicht abkühlt, ist es nöthig 
dasselbe im Reservoir auf mehr als Körperwärme zu 
halten. Bei einem Druck von 2—4 Fuss Wasserhöhe 
fliesst dann die Kochsalzlösung gleichmässig in die Vene 
über und es gelingt leicht im Laufe etwa einer halben 
Stunde einen Liter Flüssigkeit in’s Gefässsystem des 
Kranken einzuflössen. Zuweilen kommt es vor, dass sich 
etwas Flüssigkeit neben der Nadel aus der Stichöffnung 
der Venenwand zurückstaut und eine kleine subcutane 
Wasserbeule bildet, die jedoch den Erfolg der Operation 
nicht beeinträchtigt. Es versteht sich von selbst, dass 
für strenge Asepsis durch vorherige Desinfection des 
ganzen Irrigationsapparates und des Operationsfeldes ge¬ 
sorgt werden muss. Sollte das Einführen der Nadel wirk¬ 
lich einmal nicht gelingen, so. ist es leicht die Vene 
durch einen kleinen Hautschnitt bloszulegen und sodann 
die Nadel in sie hineinzustossen. Will man die Infusion 
beenden, so genügt es, die Nadel herauszuziehen und 
die kaum sichtbare Stichöffnung der Haut mit einem 
Collodium-Wattebausch zu verschliessen. Ich habe mich 
bei Sectionen mehrfach davon überzeugt, dass die ange¬ 
stochene Vene spater ein völlig freies Lumen behält; 
nur einmal war sie an der Einstichstelle durch ein 
kleines gutartiges Blutgerinnsel verlegt, was ja nicht 
viel zu sagen hat. 

Im Ganzen habe ich in der beschriebenen Weise ge¬ 
meinsam mit Herrn Dr. Graubuer, Oberarzt des hie¬ 
sigen i hob rai.izarethes, 30 intravenöse Kochsalzinfusione». 
an Io ChoiciuKiauken ausgelührt. Wir haben unsere Ver¬ 
suche absichtlich nur an solchen Patienten ange¬ 
stellt, weiche sich i m a u sgepragt as ph yctisc h eri 
Stadium des Lholeraanfalles befanden und in 
der Radialarterie den Pulsschlag gar nicht oder kaum 
mehr erkenuen liessen; ..Ile Kranke waren tief cyano- 
tisch und eisigkalt anzufühlen und boten somit ei: c min¬ 
destens zweifelhafte Prognose, ln der ersten Zeit haben 
wir öfters 2 Liter Flüssigkeit auf einmal eingeflösst, spä¬ 
terhin aber uns mit einem bis anderthalb Litern begnügt 
und die Infusion unterbrochen, sobald sich ein gut fühl¬ 
barer und zahlbarer Radialpuls einstellte. Bei den meisten 
Kranken haben wir die Imusion 2 bis 6 Mal wiederholt, 
sobald die Cyanose starker und der Puls wieder kleiner 
wurde. 

Wenn ich nun versuche ein Urtheil über die Wirkung 
und den Erfolg unserer Infusionen zu fällen, so muss ich 
mehrere Gruppen von Kranken unterscheiden 

Ein Th,eil derselben (5 Kranke) wurden in einem so 
desolaten Zustand in’s Hospital gebracht, dass auf eine 
wirksame Hülfe von vorn herein nicht mehr zu rechnen 
wai. Wenn wir trotzdem in diesen Fällen 8 mal die In¬ 
fusion ausgeführt haben, so geschah es nur um den Effect 
derselben kennen zu lernen. Wir waren nicht wenig er¬ 
staunt zu beobachten, dass auch bei diesen vollkommen 
pulslosen, algiden, sopoTösen und fast moribunden Kran¬ 
ken sich ausnahmslos nach der Einflössung von 400 bis 
800 Cm. Flüssigkeit ein deutlich fühlbarer Radialpuls 
einstellte. Die Herztöne wurden wieder hörbar, das Be¬ 
wusstsein wurde klarer und die Kranken begannen oft 
wieder über die schmerzhaften Muskelkrämpfe zu klagen, 
auf welche sie schon nicht mehr reagirt hatten. So 
sicher dieser Erfolg zu erreichen war, so dauerte er doch 
nur kurze Zeit; nach 3 bis 6 Stunden verschwand der 


Puls, die Kranken verfielen wieder in den früheren So¬ 
por und nun war auch eine zweite Infusion nicht mehr 
im Stande die Kranken aus dem trostlosen Zustand her- 
auszureissen, in welchem sie bald zu Grunde gingen. 

Bessere, wenngleich leider auch nur zeitweilige Erfolge 
haben wir bei einer zweiten Gruppe von Kranken 
zu verzeichnen. Ich rechne hierher 6 Fälle, bei denen m 
Ganzen 8 Infusionen gemacht worden sind. Auch hier war 
stets das Bild des algiden Stadiums vollkommen ausge¬ 
prägt, auch hier konnten wir ausnahmslos den günstigen 
Einfluss der Infusion auf den Blutkreislauf schon nach 
der Einverleibung relativ geringer Flüssigkeitsmengea 
(600—bOO Ccm.) feststellen. Die Herzthätigkeit hob sich 
schon während der Infusion, die Herztöne wurden deut¬ 
licher, der Puls deutlich fühlbar und oft Hess sich beob¬ 
achten, dass die Cyanose abnahm und die eisige Kalte 
der Extremitäten geringer wurde. Die Frequenz der Herz¬ 
thätigkeit war nach der Infusion meist geringer, als vor¬ 
her, und bei zwei betagten Kranken, wo der Carous 
puls vorher unregelmässig und aussetzend gewesen war, 
wurde er später nicht nur kräftiger, sondern auch regel¬ 
mässiger, indem die Intermissionen fast ganz schwanden, i 
Die im Rectum gemessene Temperatur blieb bei den we¬ 
nigen Kranken, wo wir sie gemessen haben, unverän¬ 
dert, wohl aber hob sich bei ihnen die Achseihöhienteci- 
peratur um fast einen Grad — ein Beweis für die durch 
die Infusion erzielte Aufbesserung der peripheren Blm- 
circulation. ln den Fällen, wo grosse Flussigkeitsineugen 
fbis 2 Liter auf ein Mal) injicirt worden wareu, gewann 
der Puls sogar eine fast kräftig zu nennende ßesciiafon- 
keit, die Pulswelle erreichte eine etwa normale Hüne, 
blieb jedoch meist celer und der Spitzenstoss konnte zu 
weilen deutlich gefühlt werden. Auch das subjective ix- 
finden wurde besser und die Kranken lobten die kräfti- i 
gende und erfrischende Wirkung der Infusion. Das iie; ? 
in seine Höhle zurückgesunkeue Auge bekam wieder ■ 
Glanz, die Kranken äugen au sich für ihre Umgebung i 
zu interessiren, Auskunft über ihre Krankheit zu geben : 
uud die will üriiehen Bewegungen gewannen an Lebhaf¬ 
tigkeit und Energie. Dieses ei treuliche Bild der Wieder¬ 
belebung war aber auch hier trügerisch. Zwar hielt es 
langer an, als bei den Kranken der ersten Gruppe, ater 
nach 8 bis 12 Stunden wurde der Puls wieder unlühl- 
bar und der algid-cyanotische Zustand der Kranken stellt 
sich von Neuem eiu. Die Wiederholung der lnfusiun t*- 
wirkte zwar öfters eine nochmalige Besserung, aber die¬ 
selbe war geringer uqd von kürzerer Dauer und schlier | 
lieh starben die Patienten doch unter allen Symptome: 
des Stadium algidum. in keinem dieser Fälle ist es ul; : 
gelungen, die Nierenthätigkeit, wenn auch nur zeitweilig, j 
wieder in Gang zu bringen. — Die Anurie bestand io:t j 
trotz aller Infusionen. 

Die dritte Gruppe (5 Fälle mit 10 Infusionen j 
wird von solchen Kranken gebildet, vofi denen ich glauin 
dass sie in der That dank den intravenösen Infusionen 
über das algide Stadium des Choleraanfalles hinweggv 
bracht worden sind, nur dass sie später den bekannte: 
Nachkrankheiten erlegen sind. 

Bei diesen fünf Kranken hielt die durch die Infusion er¬ 
zwungene Besserung insofern an, als die charakteri.'i- 
sehen Symptome des asphyetisthen Stadium: Pulslosigkeit. 
Cyanose und Algidität sich nicht wieder einstellteu. Per 
Puls blieb dauernd befriedigend, die Temperatur war 
normal, bei zwei Patienten fieberhaft und das Allgemein¬ 
befinden hätte zu guten Hoffnungen berechtigt, wec: 
nicht die Erscheinungen seitens der Nieren oder des Dar¬ 
mes uns ein drohendes Memento entgegengesetzt hätte: 

Bei zwei Kranken bestand die Anurie auch in den knr 
zen Tagen der scheinbaren Besserung fort, bei einem an¬ 
deren stellte sich ein spärlicher eiweissreicher und ma-- 
senhafte Nierencylinder enthaltender Harn ein. ater 
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alle drei starben za Ende der ersten oder zu Beginn 
der zweiten Woche unter urämischen Erscheinungen. Die 
Section bestätigte die Diagnose der Choleraniere. Der 
vierte Patient starb am 19. oder 20. Tag nach der Er¬ 
krankung unter hochgradiger Entkräftung, und die Section 
ergab als Todesursache gangränöseu Decubitus, linkssei¬ 
tige septische lobuläre Pneumonie und Lungenödem. Der 
fünfte Patient dieser Gruppe überstand den Choleraanfall 
ohne nachfolgende Nephritis, hatte vom dritten Krank¬ 
heitstage an reichlichen Urin mit geringen Spuren von 
Eiweiss und dunkel (blutig) gefärbte stinkende Stühle; 
am fünften Tage stellten sich Somnolenz und Delirien ein, 
am sechsten Tage plötzlicher Tod an Herzparalyse. Die 
Section ergab Enteritis haemorrhagica, parenchymatöse 
Trübung des Herzfleisches, der Leber, der Nieren, rechts¬ 
seitige lobuläre Pneamonie, beiderseitiges Lungenödem. 

Endlich sind drei Kranke zu nennen bei denen der 
Erfolg der Infusion ein vollkommener war und die ich 
als vierte Gruppe zusammenfasse. In einem Fall han¬ 
delte et sich um eine 28 jährige Patientin, die 12 Stunden 
nachdem sie mit heftigem Erbrechen und Durchfall er¬ 
krankt war, pulslos und tief cyanotisch in’s Lazareth 
kam, wo ihr sogleich 800 Ccm. physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in eine Cubitalvene infundirt wurden. Der Radial¬ 
puls wurde dadurch fühlbar (94 p min.) und die Cyanose 
geringer, allein nach fünf Stunden wurde der Puls wieder 
kleiner uud nach zwölf Stunden war die Patientin wieder 
pulslos und algid wie zuvor. Nun wurde ihr eine zweite 
Infusion von einem Liter Flüssigkeit gemacht, welche 
dauernden Erfolg hatte. Es stellte sich ein guter Radial¬ 
puls (74 p. min.) ein, welcher nicht wieder schwand. Am 
folgenden Tage waren die Extremitäten ziemlich warm 
anzufühlen und die Cyanose völlig geschwunden. Die ob- 
jective und subjective > Besserung machte regelmässige 
Fortschritte, am 4. Krankheitstage erfolgte die erste Urin¬ 
entleerung, und einige Tage darauf wurde die Kranke als 
genesen entlassen. Beim zweiten Patienten war der Ver¬ 
lauf ein ähnlicher; 21 Stunden nach der Erkrankung 
wurden ihm, da er pulslos und tief cyanotisch war, 
1200 Ccm. Flüssigkeit in die Vene gespritzt, wonach sich 
ein deutlich fühlbarer Radialpuls einstellte, der nicht 
wieder verschwand und auch die Cyanose trat nicht wieder 
ein. Acht Stunden nach der Infusion erfolgte der erste 
Urin. Nach 6 Tagen wurde Patient als genesen entlassen. 
Im dritten Fall wurden bei einer 3 -jährigen Patientin 
etwa 40 Stunden nach Beginn der Erkrankung wegen 
tiefer Asphyxie «50 Ccm. infundirt, welche ausreichten, um 
die bedrohlichen Symptome zu beseitigen. Obgleich 24 
Stunden nach der Infusion der Puls sehr klein wurde, so 
stellte sich doch keine Cyanose ein und subcutane Campher- 
injectionen genügten, um die Herzthätigkeit wieder zu be¬ 
leben. Die Genesung erfolgte rasch und ohne Störung. 

Wie man sieht, ist es uns bei 18 schwer asphyctischen 
Cholerakranken, die wir mit intravenösen Kochsalzinfu¬ 
sionen behandelten, 'nur drei Mal gelungen das Leben 
dauern 1 zu erhalten. Will man aber diese Behandlungs¬ 
methode objectiv beurtheilen, so darf man nicht vergessen, 
dass auch von den fünf Kranken der dritten Gruppe der 
eigentliche Choleraanfall, das Stadium asphycticum. sieg¬ 
reich überstanden wurde und dass der directe Anstoss für 
die Wendung zum Bessern auch hier offenbar durch die 
Infusionen gegeben wurde. 

Dass auch bei den übrigen Kranken, welche im Chole¬ 
raanfall starben, dennoch unzweifelhafte, wenngleich kurz¬ 
dauernde Wirkungen der Infusion auf die Blutcirculation 
beobachtet wurden, habe ich schon hervorgehoben. 

Wie haben wir uns nun diese Wirkungen zu erklären? 
Eines ist jedenfalls sicher; zur Wiederbelebung der Herz¬ 
thätigkeit und des Blutkreislaufes bieten uns die Infu¬ 
sionen ein zuverlässiges Mittel, und da wir nicht anneh^ 
men können, dass die physiologische Kochsalzlösung ir¬ 


gend welche chemische oder pharmacotherapeutische Wir¬ 
kungen auf das Herz ausübt, so lässt sich die thatsäch- 
lich eintretende Kräftigung der Herzaction nur dadurch 
erklären, dass wir durch die Infusion die Masse des im 
Gefässsystem befindlichen Blutes beliebig vermehren. Der 
Blutdruck wird dadurch unmittelbar gehoben, und da wir 
wissen, dass jede Steigerung des Blutdruckes eine aus¬ 
giebigere und kräftigere Herzarbeit bewirkt, so wird uns 
die Wiederkehr einer stärkeren Herzaction sofort ver¬ 
ständlich. In soweit als die Herzschwäche und 
Pulslosigkeit im Choleraanfall von der Ein¬ 
dickung des Blutes und der Verminderung der 
Gefässfüllung abhängt, haben wir es jedenfalls 
in der Hand die genannten Störungen zu besei¬ 
tigen. Wenn es dennoch nur in relativ seltenen Fällen 
gelungen ist die Herzthätigkeit dauernd zu beleben, so 
ist uns das ein Beweis, dass die verderbliche Herz¬ 
schwäche nicht einzig von der’Verminderung der cireu- 
lirenden Biutmenge abhängen kann, sondern noch andere 
Gründe haben muss. Ich suche die e Gründe in der Ver- 
giftung des Körpers mit den aus dem Darm 
resorbirten Choleratoxinen. Diese sind es, 
welche den automatischen Herzapparat und vor allem 
den Herzmuskel schädigen und so die Herzschwäche be¬ 
wirken. Gehört doch eine hochgradige parenchymatöse 
Trübung des Herzfleisches zu den constanten Befunden 
der Cholerasectionen. 

Dass die Verdünnung und Vermehrung des Blutes mit 
der Kochsalzlösung an sich nicht im Stande ist die Toxine 
aus dem Kreislauf und den Körpergeweben zu entfernen, 
ist klar. Nur wenn wir im Stande wären durch die In¬ 
fusion die Ausscheidung der Giftstoffe aus dem Organis¬ 
mus zu befördern, oder dieselben innerhalb des Organis¬ 
mus unschädlich zu machen, nur dann hätten wir Aus¬ 
sicht durch jenes Mittel sichere Heilerfolge zu erzielen. 
Nach beiden Richtungen hin lässt uns aber die Infusion 
leider im Stich. Dass die physiologische Kochsalzlösung 
bei der Cholera specifische antitoxische Wirkungen ent¬ 
halten sollte, ist von vorn herein nicht zu erwarten, und 
was die Ausscheidung der Toxine aus dem Körper an¬ 
langt, so müssen wir hierfür doch in erster Linie unsere 
Hoffnung auf die Nierenthätigkeit setzen. Nun haben uns 
aber unsere Erfahrungen gezeigt, dass die Infusion für 
die Function der Nieren belanglos ist. Die Anurie lässt 
sich durch die Hebung der Blutcirculation nicht beseiti¬ 
gen — eine Thatsache, die darauf hin weist, dass wir es 
bei der Choleraniere nicht mit einer einfachen Ischämie 
dieses Organs zu thun haben, sondern mit einer paren¬ 
chymatösen Erkrankung, die wohl, ebenso wie die Affec- 
tion des Herzmuskels, auf Toxin Wirkungen zurückzufüh¬ 
ren ist. 

Wir besitzen also an den intravenösen Infusionen wohl 
ein treffliches Mittel um die Herzschwäche zu beseitigen, 
soweit sie durch die mangelhafte Gefässfüllung bedingt 
ist, allein den Kern des Krankheitsprocesses trifft diese 
Behandlungsmethode ebensowenig wie die Hypodermo- 
clyse. Wo die Intoxication des Organismus 
nicht hochgradig genug ist, um an sich 
das Leben zu vernichten und wo es noch 
nicht zu einer irreparabeln Herzschwäche 
gekommen ist, da kann die Infusion lebens¬ 
rettend wirken. In den meisten Fällen liegen 
aber die Verhältnisse nicht so günstig; viel¬ 
mehr dauert der Intoxicationszustand des Körpers fort 
und führt schliesslich zur Herzlähmung, auch wenn, dank 
den Infusionen, von einer Bluteindickung und einem Man¬ 
gel an Gewebsflüssigkeiten nicht die Rede sein kann. Wir 
haben uns bei Sectionen mehrfach davon überzeugt, dass 
bei den Kranken, die mit Infusioaen behandelt waren, die 
berüchtigte Trockenheit aller Gewebe und serösen Häute 
thatsächlich nicht vorhanden ist. Die schon erwähnte 
Thatsache, dass die Infusionen desto schwächer wirken, 
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je später sie vorgenommen werden, erklärt sieh nun leicht 
aus der fortschreitenden Intoxication des Organismus. 

Trotz aller Reserve, mit der ich die intravenöse Infu¬ 
sion beurtheile, gebe ich derselben doch entschieden den 
Vorzug vor der Hypodermoclyse, denn abge¬ 
sehen davon, dass sie den Kranken weniger belästigt, 
wird durch sie die Einführung von Flüssigkeit in den 
Kreislauf mit viel grösserer Sicherheit bewerkstelligt. 
Dementsprechend springt die Wiederbelebung der Herz- 
thätigkeit und die Aufbesserung des Pulses nach der 
intravenösen Infusion viel mehr in’s Auge, als nach der 
subcutanen. Die Dauerhaftigkeit des Erfolges lässt bei 
beiden gleich viel zu wünschen übrig. 

Wie man sieht, stimme ich in allen Stücken mit den 
Ansichten und Erfahrungen überein, die Rumpf 2 ) in 
der Hamburger Epidemie betreffs der intravenösen Infu¬ 
sion an einem freilich viel grössern Material gewon¬ 
nen hat. 

Dass die Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung 
bei strenger Asepsis einen völlig ungefährlichen Eingriff 
darstellen, hat schon F r ä n k e 1 3 ) hervorgehoben. Ich 
schliesse mich dem an; das Lungenödem, welches bei 
meinen Kranken öfters post mortem constatirt wurde, 
war nicht häufiger als bei den übrigen Choleraleichen, 
welche nicht mit Infusionen behandelt worden waren. 

Vielleicht liessen sich durch die intravenöse Infusion 
bessere Resultate erreichen, wenn man mit derselben eine 
energische Diaphorese verbände. Die allseitig anerkannte 
günstige Wirkung der warmen und heissen Bäder im al- 
giden Stadium der Cholera sowie die Lobsprüche, welche 
mehrfach den hydropathischen Schwitzkuren bei Cholera¬ 
kranken gezollt worden sind, dürften zu Gunsten eines 
derartigen Vorschlages sprechen. Es ist denkbar, dass, 
nachdem mittelst der Infusion die periphere Circulation 
des Blutes aufgebessert und dem Körper Flüssigkeit in 
grösserer Menge einverleibt worden ist, die Kranken 
leichter in Schweiss gebracht werden könnten. Vielleicht 
würde dann die verstärkte Hautthätigkoit (ür dje fehlende 
Nierenfunction eintreten und die Ausscheidung der toxi¬ 
schen Krankheitsproducte ermöglichen. 

Da die hiesige kleine Choleraepidemie augenscheinlich 
ihrem Ende nahe ist, so werde ich wohl nicht in der 
Lage sein, nach dieser Richtung therapeutische Versuche 
anzustellen. Es sollte mich freuen, wenn das vielleicht 
von andrer Seite geschähe. 


Referate. 

Buschke (Greifswald): Ein erfolgreicher Versuch mit 
der Behandlung von Tuberculose der Extremitäten 
mittels Stauung nach Dr. Bier. (Deutsche medicin. 
Wochenschr. Nr. 35, 1893). 

Durch Benutzung der bekannten und wissenschaftlich fest¬ 
stehenden Thatsache, dass Herzfehler, welche zu Stauungen in 
den Lnngen führen und Lungenphthise sich auszuschliessen 
pflegen, kam Bier auf den Gedanken, auch die tuberculös er¬ 
krankten Gewebe, vor allem der Extremitäten, unter dieselben 
der Heilung der Tuberculose so günstigen Bedingungen zu 
setzen, und auf künstlichem Wege dieselben Verhältnisse zu 
schaffen, die auf natürlichem in den Lungen infolge von Herz¬ 
fehlern und Rückgratsverkrümmungen entstehen. — Die Stau¬ 
ung wird in der Art erzeugt, dass das Glied bis dicht unter¬ 
halb der Stelle, welche gestaut werden soll, eingewickelt wird 
und dicht oberhalb des erkrankten Gliedabschnittesein Gummi- 
8clilanch oder eine Gummibinde angelegt wird, welche mässig 
fest angezogen und mittels einer Klemme tixirt wird. Vorsichts¬ 
halber wird unter den Schlauch resp. die Binde eine Lage Filz 
oder Watte gelegt und in der Weise bleibt der Schlauch zu¬ 
erst nur einige Minuten, dann Stunden und schliesslich über 


*) Verhandlg. des 12. Congress für innere Medicin, Wies¬ 
baden 1893. pag. 34. 

•) Ebendaselbst, p. 70, 


36 Stünden ohne Schaden liegen. — B i e r ka n aaf Grand 
seiner Resultate zum Schluss, dass die Stauung imstande sei. 
in vielen Fällen von Tuberkulose zu heilen, in anderen bes¬ 
sernd einzuwirken, und dass die Methode bei ihrer Ungefähr 
lichkeit jedenfalls zu weiteren Versuchen ermuntere. 

Buschke hat nun in einem Fall von schwerer Ellenbogen 
tuberculose. die durch den schlimmen Allgemeinzustanl 
schlechte Ernährung und vor allem eine nicht leichte Lungen 
phthise sich weder für eine Jodoformbehandlung, noch für ein 
operatives Verfahren eignete, einen Versuch mit dar von 
Bier empfohlenen Methode gemacht, weil sie an den Organis 
ums des Kranken keine erhöhten Anforderungen stellte, und 
kam zu einem ganz überraschend günstigen Resultat. Die Cou 
turen des Ellbogengelenkes wurden normal, die Messung des 
Umfanges ergab keinen Unterschied von der gesunden Seite, 
das Oeaem schwand völlig, die Palpation wurde völlig schmerz 
los und erwies nicht wesentliche Veränderungen der Coti 
turen. 

Auch die active und passive Beweglichkeit wurde ergiebig, 
und die Bewegungen völlig schmerzlos. Bei denselben fühlte 
man indessen ein lebhaftes Reiben an der Radialseite des Ge¬ 
lenkes. Die Lymphdrüsen blieben unverändert. j 

Diese Ausheilung ist um so bemerkenswerther, als der all ! 
gemeine Ernährungszustand des Patienten sich nicht gebessert ; 
hatte und sein Lungenbefund unverändert blieb. Es ist druto 1 
kaum anzunelnnen, dass ein schwerer tuberculöser Knochen j 
process bei einem schwer allgemein geschädigten Individnon 
spontan zur Ausheilung gekommen ist, und wenn auch nad ; 
diesem einen Fall schon ein allgemeines Uitheil nicht gefällt i 
werden kann, mahnt doch diese Krankengeschichte za ein« j 
ernsthaften praktischen Prüfung dieses Verfahrens. 

C. Tomberg. 

Stepp: Zur Behandlung des chronischen Mageag« 
schwürs. (Therapeutische Monatshefte Nr. 11.) J 

Seit einer Reihe von Jahren bedient sich Stepp bei -hr ■ 
Behandlung des runden Magengeschwürs des Chlororonnwasse • j 
in Verbindung mit Wismuth, von der Idee ausgehend, ; 
das Chloroformwasser dieGährungs- und Zersetzungavorgängt 
im Magen liintanhält, und auf diese Weise schädliche Ein wir- 
kungen auf die Geschwürsfläche vermieden werden. DemMitk 
kommt noch eine blutstillende und gleichzeitig mild-reizen: 
Wirkling zu Gute, als Anodynum kann es aber nicht geh« 
da Verf. nie, weder bei Kindern, noch bei Erwachsenen ein* 
local anaesthetische Wirkung des Chloroformvvassers beobachtet 
hat; eher muss es als Analepticum bezeichnet werden, da n*:k 
dessen Anwendung gewöhnlich der Puls sich hebt nud das All 
gemeinbeftnden sich bessert. S. verordnet das Mittel folgen!-: 
maasen: Chloroform» 1,0, Aq. dest. 150,0, Bismuthi snbnitriü 3$ 
stündlich 1—2 Esslöffel voll. Der Zusatz von Wisranth ist n 
absolut nöthig. Die Behandlung kann auch nnmittelbar wti 
einer stattgefundenen Blutung eintreten, während die Behar.: 
lung mit Karlsbader Salz oder mit grossen Wismntlid*: 
(nach Fleiner) zu dieser Zeit contraindicirt ist. Die Erfolg- 
weiche Verf. mit dieser Methode erzielt hat, waren sehr sch« 
Wenige Tage nach Anwendung des Chloroformwassers schwin¬ 
det das fahlgelbe Ausseheu der Patienten, es tritt eine frischer- 
Gesichtsfarbe ein, Uebelkeit und Erbrechen lassen nach 
dem Original beigefügten Krankengeschichten illustriren §? 
günstige Wirkung der von Stepp angewandten Therapie. 

Abelman: 

Richard Schmitz (Neuenahr) : Die schwere Fern 
der Glykosurie und ihre Diät. (Deutsche medicinis::- 
Wochenschrift-Nr. 27, 1893.) 

Während die Autoren bis jetzt der Ansicht sind, daw i¬ 
der schweren Form der Glykosurie, bei welcher sich der Zc.v' 
zum grössten Theil im Körper aus den Albnmiuaten ?:>' 
bildet, eine animale Diät erst recht nöthig sei, da der /.an¬ 
sonst noch mehr zunehmen würde, behauptet Schmitz, a*: 
es Fälle giebt, wo der Zucker sich einzig und allein nur s» 
den Eiweissen bildet, und wo sogar zu reichlicher Genas; v t 
! Eiweissen die Zuckerausscheidung vermehrt. Ob man es 2-' 

I einer leichten oder schweren Form der Glykosurie zq tl« 
liatj darüber giebt uns das bei beiden Formen wesentlich *■' 
schiedene Verhalten des Urins Aufschluss, indem bei der!« 
ten Form der im Laufe des Tages gelassene Urin viel 
Zucker enthält als der Nachturin, während bei der sch«'-’ 
Form meist das umgekehrte Verb alt niss stattfindet. Bei j« ‘ 
hat das Befolgen einer strengen antidiabetischen Diät tba- : 
folg, dass der Zucker im Tagesurin schnell abflim® : :: 
in kurzer Zeit ganz schwindet, bei dieser wird dieZnckrfl'- 
Scheidung im Nachtnrin entweder wenig oder gar nich: 
flnsst, ja zuweilen gar trotz der Abstinenz von KolilcLh»-* 
ten gesteigert, wenn viel Eiweiss Tags vorher gegessec ■■ 
den war. Bei der schweren Form, wenn sich der Zacke- - 
den Albuminaten bildet, nimmt der Zucker nach der «*-•' | 
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liehen Entziehung der Eiweissnalirnng langsam, aber stetig 
ab. Fernerhin enthält der Uran bei der schweren Form stets 
Aceton und Diacetsäure in nicht unbeträchtlicher Menge, was 
bei der leichten Form kaum oder nur äusserst selten der Fall 
sein dürfte. Schliesslich deutet auch das ganz verschiedene 
Aenssere der Kranken darauf hin, dass leichte Form und 
schwere Form der Glykosurie sicher nicht denselben patholo¬ 
gischen Vorgängen ihre Entstehung verdanken, weshalb auch 
die bei beiden Formen zu beobachtende Diät eine wesentlich 
verschiedene sein muss. 

Nach Verfasser ist bei der schweren Form eine rein animale 
Ernährung geradezu schädlich für die Glykosurie und 
verderblich für den Kranken. Hier leistet die Entziehung 
der Eiweisse geradezu ebensoviel, wie bei der leichten Form 
der Glykosurie die Entziehung der Kohlenhydrate. Verfasser 
giebfc aus der Reihe seiner Fälle 3 Krankengeschichten wieder, 
in welchen nach wesentlieber Beschränkung der animalen Nah¬ 
rung und trotz fortgesetzten Genusses von Kohlehydraten 
eine auffallende Abnahme des Zuckers sowie eine wesentliche 
Besserung der Kräfte, des Appetits und des Allgemeinbefin¬ 
dens zu constatiren ist. Speisen, die Glykose selbst oder die 
ihr verwandten Zuckerarten enthalten, wurden' nur dann ge¬ 
stattet, wenn ihr Gehalt an diesen Zuckerarten ein sehr ge¬ 
ringer war, stärkemehlhaltige Nahrung jedoch, wonach die 
Kranken so verlangen, so oft wiener möglich am Tnge, wenn 
auch nie in sehr grosser Menge verabfolgt. 

C. T o m b e r g. 

Robert iMorris: Infectious Appendicitis. (Annals of 

surgery. 1893. XVII. pg. 365). 

Die Daten einer infectiösen Appendicitis sind: 

1. Histologisch: 

Ein dickes Lager adenoiden Gewebes. 

2. Anatomisch: 

a) Ein weiches, erweiterungsfähiges Rohr von Schleimhaut 
und adenoiden Gewebe, eingeschlossen von einem äusser- 
lichen Rohr von Muskeln und Sero3a. 

b) Lymphgefässe die zu den Lymphgefässen im Colon und 
Mesenterium führen. 

c) Venen die in die vena mesent. sup. münden. 

d) Subseröse-bindegewebige Lager. 

d) Seröses Lager. 

3. Pathologisch: 

Gemischte bacterielle Infection vom Darme aus. 
Appendicitis ist eine infectiöse exsudative Entzündung des 
Appendix vermiformis coeci, entstanden durch locale Ursachen, 
wodurch das schützende Epithel der Mucosa zerstört wird, und 
der Eintritt von Bakterien in das adenoide Gewebe gefördert. 
Es kann dabei eintreten: 1) Infection längs den Lymphbahnen 
vom Appendix zum Colon; Typhlitis, Paratyphlitis, Perityph¬ 
litis. 2) Thrombosirung der Venen des Appendix, Thrombophle¬ 
bitis, Pylephiebiti8, Embolia portalis, Abscesse der Leber. 
3} Oertliche Peritonitis durch directe Infection des perito¬ 
nealen Ueberzugs des Appendix. 4) Allgemeine Peritonitis von 
den infectiösen Tkrombi in den Venen des Portalsystems und 
septischen peritonealen Exsudaten. 5) Oertliche Abscesse im sub- 
peritonealen Bindegewebe. 

Die düüne Mucosa des Appendix vermiformis coeci besteht 
aus einer Lage cylindrischer Epithelzellen, darunter ist eine 
Lage adenoiden Gewebes, so dick, dass es oft deu grössten 
Theil der Masse des Appendix ausmaolit. 

Das Epithel kann verletzt werden durch mechanische In¬ 
sulte, oder auch durch Entzündung der Mucosa des benach¬ 
barten Colon. (Typhus, Dysenterie, Cholera). 

Das Aussehen eiues Appendix, welcher der Sitz einer leichten 
infectiösen Entzündung ist, ist verschieden je nach der Grösse 
der Exsndatmenge in den Gewebslagen. Oft scheint er normal, 
oft wie ein erigirfer Kinderpenis. Die Adhaesionen, die sich ira 
Verlaufe einer Entzündung bilden, sind nicht so empfindlich 
späterer Vergiftung gegenüber, wie die frühere Serosa. Eiter 
wird auch von Exsudaten, welche das Peritoneum liefert, ein¬ 
geschlossen. In den schlimmsten Fällen wird durch acute Ver¬ 
giftung das Peritonenm paralysirt, so dass keine Sclnitzdämme 
gebildet werden. 

Bei einem Anfall von Appendicitis erstreckt sich der Schmerz 
zuerst auf das ganze Abdomen, erst später wird er in der 
rechten Inguinalgegend localisirt. Das ausgedehnte Coecmn 
kann die empfindlichste Stelle maskiren, und einen grossen 
Abscess bedecken. Die schmerzhaftesten Symptome kommen in 
den Fällen vor, wo die Muscularis zu Contractionen gereizt 
wird, wobei die Peristaltik die Contenta gegen das blinde 
Ende treiben kann. Schmerzhaft sind weiter Exsudate, die 
grade über die Vasa iliaca zu liegen kommen. Jeder Pnlsschlag 
ist fühlbar. Verbreitung der Infection vom Appendix auf die 
Wände des Colon und Coecum kann Obstipation durch Läh¬ 
mung der Peristaltik, oder Diarrhoe durch Reizung der Pto- 
maine zur Folge haben. Es kann eine Nekrotisirung des Colon 


einige Zoll vom Appendix resultiren. Galliges Erbrechen ist 
eine constante Erscheinung. 

Recidivirende Fälle von Appendicitis. Vier Typen. 

1) Das vergiftete Peritoneum antwortet auf die Infection 
durch milde locale Peritonitiden, Coliken nicht ausgesprochen; 
Sepsis nicht der Rede werth. 

2) Von Zeit zu Zeit wird die Muscularis zu Contractionen an¬ 
geregt. Coliken Hauptsymptom, Septicaemle nicht schwer oder 
langwierig. 

3) Grössere oder kleinere Partien der inneren Röhre werden 
abgestossen und geben Zeichen vou septischer Infection, bis 
die abgestossenen Ge websfetzen eliminirt werden. 

4) Es bildet sich ein chronischer Abscess, der von Zeit zu 
Zeit sich füllt und wieder langsam resorbirt wird. 

Der Process erreicht sein Ende, durch langsame Zerstörung 
der Mucosa und des adenoiden Gewebes, durch eine acut¬ 
entzündliche Katastrophe oder durch einen chirurgischen Ein¬ 
griff. 

Morris ist für einen chirurgischen Eingriif iu allen Fällen 
von Appendicitis. Der mildeste Fall kann za jeder Stande 
durch Exacerbation letal endigen 

M. hat 3 Operationsverfahren erprobt. 

1, In Fällen, die nicht coraplieirt sind durch Eiter oder aus¬ 
gedehnte Verwachsungen, Incision von 1'/» Zoll, in der linea 
semilunaris d. — Aufsuchen eines longitudinalen Muskelbänd¬ 
chens, welches das Colon kennzeichnet; Auffinden des Appendix. 
Ligatur des Mesenterium mit Catgnfc, Umschneiden des äusse¬ 
ren Rohres mit der Scheere dicht am Coecum. Ligiren des inne¬ 
ren Rohres mit Seide so nah wie möglich zum Coecum und 
Abschneiden desselben. Das Peritoneum um den Stumpf wird 
scarificirt bis Serum sich zeigt und dann mit 3—4 Lembert- 
nähten über letzteren vereinigt. Einfaches Ligiren des Stumpfes 
des Appendix nicht anzurathen, weil gefährlich. Boi der Eta¬ 
gennaht der Bauchwunde bekommt die Aponeurose des Obliqnus 
eine Reihe Nähte für sich. (4 Etagen). 

2) In den Fällen, wo ausgedehnte Adhäsionen da sind, aber 
kein Eiter, ist die Incision 2 mal so lang nnd operirt wird 
in Trendelenburg’scher Lage. 

3) Wo Eiter und Exsndatmassen vorhanden sind ist die In¬ 
cision 3 mal so lang. Treudelenburg’sche Lage, Adhäsionen 
werden von unten nach obeu gelöst. Man braucht Eiter in 
der Bauchhöhle nicht zu fürchten, wenn man ihn mit einer 
Salzlösung oder Drain erreichen kann. Sobald ein Abscess er¬ 
öffnet ist, wird die Höhle mit HjOj desinficirt. Appendix wird 
entfernt, Adhäsionen werden gelöst. Die Bauchhöhle wird 
wenn nöthig ausgewaschen, aber nur durch eine physiologische 
Kochsalzlösung. Verdächtiger Darm wird nach aussen hin be¬ 
festigt. Als Drain ein Docht, daumendick, mit Gummi umge¬ 
hen, worin Löcher geschnitten. Der Drain reicht bis in’s Becken. 
Der resorbirende Verband wiri manchmal stündlich ge¬ 
wechselt werden müssen. Nach 40 Stunden kann man den 
Drain entfernen. Laxantia in der Nachbehandlung (Salze.) 

1) Fälle von Appendicitis ohne ausgedehnte Adhäsionen 
etc. 28 — genesen 28, gestorben 0. 

2) Fälle II. Categorie 9, genesen 9. 

3) Fälle mit Eiter oder inficirten Exsudatmassen 11, genesen 
7, gestorben 4. 

2 Todte waren seine ersten Fälle, wo die Abscesse nur ge¬ 
öffnet, der Appendix nicht aufgesucht, Adhäsionen nicht ge¬ 
löst wurden. Septicaemie wegen multipler Abscesse. 1 starb 
im Shok, wo ausgedehnte Adhäsionen gelöst werden mussten. 
(Eine Resection wäre rationeller'gewesen) 1 starb eine Woche 
nach der Operation an innerer Incarceration iM. nicht an¬ 
wesend). 

Bei bestehender Appendicitis ist oft vom behandelnden Arzt 
eine andere Diagnose gestellt worden; Febris typhoides, Grippe, 
TyphlitiSj Perityphlitis, Paratyphlitis, Coecitis, Intussusceptio, 
Peritonitis idiopathica, Salpingitis, Ovaritis, Gallensteine, Psoas- 
abscess etc. etc. 

Man kann ein Ovarium unnützer Weise entfernen, einen Appen¬ 
dix nie, sintemal letzterer an und für sich keine Bedeutung hat. 

Butz. 

M. A. Lunz (Moskau): Ein Fall von Friedreich’scher 
Krankheit (Hereditäre Ataxie). (Deutsche medicinische 
Wochenschr. Nr. 33. 1893.) 

Bei aufmerksamer Sichtung der in der Litteratur beschriebe¬ 
nen Fälle von F r i e d r e i c n’scher Krankheit muss man zu¬ 
eben, dass viele dieser Fälle nicht zu dieser Erkrankung ge- 

ören. so dass die Zahl der typischen Fälle bedeutend einge¬ 
schränkt werden muss. Der von Verfasser geschilderte Fall 
darf als typisch angesehen werden, weil er fast alle Symptome 
der F r i ea r ei c h’schen Krankheit, in sich vereinigt. -- Es 
handelt sieh um einen 13-jährigen Kuaben, der mütterlicher¬ 
seits stark hereditär belastet, in seinem 2. Lebensjahr normal 
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2n gehen anfing; am Ende des 2. Lebensjahres machte er Ma¬ 
sern dnrch, wonach sich der anormale Gang einstellte, im 7 
und 8. Jahre traten die unregelmässigen Bewegungen in den 
oberen Extremitäten und bald darauf die Störung der Sprache 
auf, während die geistige Entwickelung des Knaben normal 
vorwärts schritt. Die hereditäre Belastung ist bei dem Patien¬ 
ten einerseits in Meterologenform (Grossvater Alkoholist, 
Mutter nervös), andererseits in Homologenform ausgedrückt, 
da der jüngere Bruder des Patienten nach den genauen Anga¬ 
ben des Vaters unzweifelhaft an der gleichen Krankheit litt, 
während die Krankheit eines Vetters mütterlicherseits (Geh- 
und Sprachstörungen, psychische Schwäche) nach den Berich¬ 
ten nicht genau bestimmt werden kann. — Die Untersuchung 
des Patienten zeigt eine Reihe positiver wie negativer Symp¬ 
tome, die zusammengenommen das vollständige Bild der Fne d- 
reieh’schen Krankheit liefern. 

Zu den ersten gehören: Kopfschmerzen, Schwindel, scandi- 
rende Sprache, choreaariige Bewegungen (choreatische Insta¬ 
bilität), Ataxie in den unteren und oberen Extremitäten, Rom- 
berg’sches Symptom, tabetico cerebellärer Gang. Herabsetzung 
des Muskelgefühls und Verkrümmung der Wirbelsäule. Die 
beobachteten negativen Symptome sind: Abwesenheit des Pa- 
tellarreflexes, keine der gewöhnlichen Symptome, weder lanoi- 
nirende Schmerzen noch Sphincterstörungen. Auch der Gang 
der Krankheit, der Beginn der Ataxie in den unteren Extre¬ 
mitäten, nach welcher die Affection der oberen Extremitäten 
und Sprachstörung eintraten, spricht für die Friedreich- 
’sche Krankheit. Dass Nystagmus fehlt, kann in diesem Fall 
die Diagnose nicht erschüttern, ausserdem wird nach G o - 
wers Nystagmus auch nicht in allen Fällen beobachtet, und 
in den 2 von Erb veröffentlichten Fällen ist gleichfalls kein 
Nystagmus verzeichnet. 

Gegen Tabes bei Kiudern mit syphilitischer 
Heredität spricht das Fehlen iedweder syphilitischer Here¬ 
dität das frühzeitige Auftreten der Krankheit, die Abwesen¬ 
heit jeder pupillären Symptome und der Umstand, dass Tabes 
nie als Familienkrankheit auftritt. Von der hereditären 
disseminirten Sklerose unterscheidet sich der Fall, 
durch die homogene Wiederholung und durch die Ataxie in 
den oberen Extremitäten und Abwesenheit der Patellarreflexe. 
Mit der ataktischen Paraplegie G o w e r s ist kaum eine Ver¬ 
wechslung möglich, da das frühe Alter, homologe Wiederho¬ 
lung, Abwesenheit der Patellarreflexe statt deren Verstärkung, 
Sprachstörungen gegen diese Krankheit sprechen. Von Tumo¬ 
ren aes Cerebellums kann nicht die Rede sein, da die Ataxie 
in den oberen Extremisten, die Abwesenheit von Neuritis 
optica etc. dagegen sprechen. — Zum Schluss behandelt Verf. 
kurz die anatomisch pathologischen Veränderungen, welche 
bei der Friedrelch’schen Krankheit bis jetzt gefunden 
worden sind. C. To mb erg. 

Eug. F r a e n k e 1: Ueber specifische Behandlung des Ab¬ 
dominaltyphus. 

Th. Rumpf: Die Behandlung des Typhus abdominalis 
mit abgetödteten Culturen des Bacillus pyocyaneus. 
(Deutsche medic. Wochenschr. Nr. 41). 

Die Untersuchungen der genannten Verfasser schliessen sich 
an die bekannten Experimente von Simmonds, Peiper, 
Brieger, Kitasato und Wassermann an. Diese Au¬ 
toren stellten die Thatsache fest, dass man im Stande ist. bei 
Züchtung der Typhusbacillen Culturen in bestimmten Nähr¬ 
böden (namentlich geeignet ist Thymusbouillon) das Typhus¬ 
gift stark abzuschwächen und mit diesem abgeschwachten 
Gifte Thiere zu immunisiren und zu heilen. Fraenkel 
unternahm es nun Versuche in dieser Richtnng an Menschen 
anzustellen, und zwar wurden 57 Fälle von Typhus abdomi¬ 
nalis mit dem abgeschwächten Typhotoxin behandelt. Die Dar¬ 
stellung desselben geschah folgenaermaassen: In sterile Thy- 
musbouillon wurde mittels einer Platinöse Typhuscultnrmasse 
von Glycerinagar eingebracht, und dann die Bouillon wahrend 
drei mal 24 Stunden bei einer Temperatur zwischen 36° nnd 
37o im Thermostaten conservirt. Nachdem Verf. sich alsdann 
von dem üppigen Wachsthnm der Bacillen überzeugt hatte, 
wurden die Reagensgläser mit der Bouillon im Wasserbade 
auf 63 9 erhitzt; nach erfolgter Abkühlung wurde eine Impfung 
auf Agar vorgenommen, welche über die vollkommene Steri¬ 
lität des Inhalts der Gläschen Aufschluss gab. Dieser Inhalt 
wurde nun an Kranken angewandt. Zur Injection erwies sich 
am geeignetsten die seitliche Glutäalgegend. wobei natürlich 
die Asepsis als Hauptregel gilt. Die Anfangsdosis war 0,5, 
worauf in den meisten Fällen keine wesentliche Aenderung 
in dem Verhalten des Patienten bemerkbar wurde. Wird am 
nächsten Tage die Dosis auf das Doppelte gesteigert, so ist 
bei der Mehrzahl der Kranken ein deutliches Ansteigen der 
Temperatur zu beobachten; am dritten Tage der Behandlung 
Btellt sich jedoch ein unverkennbares Absinken der Temperatur 


ein, nnd nach weiteren 24 Stunden ist ein noch stärkeres 
Hernntergehen der Temperatur bemerkbar. Pausirt man jetzt 
mit der Injection, so steigt gewöhnlich die Temperatur wieder 
an, damit ist der Zeitpunkt für eine weitere Steigerung der 
Dosis auf 2 0 gegeben. Also der Gang der Temperatur ent¬ 
scheidet das weitere Vorgehen. Aus dem Verlauf der vom 
Verf. beobachteten Fälle geht klar hervor, dass man mit die¬ 
sen Injectionen die Febris continua abschneidet, es kommt von 
Anfang an zu einem ausgesprochen-remittirenden Charakter 
des Fiebers, nnd es erfolgt in unverhältnissmässig kurzer 
Zeit völlige Apyrexie. Ferner hat es Bich ergeben, dass sogar 
die letzten Stadien der Krankheit, also die steilen Curven in 
vortheilhafter Weise beeinflusst werden können. Mit dem frü¬ 
heren Eintritt der Ren.issionen geht Hand in Hand eine oft 
auffallende Besserung des Allgemeinbefindens, dabei ein rapi¬ 
des Ansteigen der Diurese Auch die typhösen Diarrhoen ces- 
siren mit dem Sinken des Fiebers; die verschiedenen Compli- 
cationen jedoch, die den Unterleibstyphus begleiten, können 
durch die Injectionen nicht vermieden werden. Jedenfalls 
steht so viel fest, dass man durch Injection des abgeschwäch¬ 
ten Typhusgiftes den Krankheitsverlanf entschieden abschwä¬ 
chen und abkürzen kanh. 

Rumpfs Beobachtangen weisen daranf hin, dass man die 
eben geschilderten Resultate erzielen kann, auch wenn man 
nicht das specifische Typhnsgift verwendet, sondern das vom 
Bacillus pyocyaneus producirte Toxin. Das Präparat wurde 
in derselben Weise, wie dasjenige der abgetödteten Typhus- 
culturen hergestellt. Bei Injection von 0,5 der Ciiltnrflnssig- 
keit lässt sich meistentheils keine merkbare Wirkung consta- 
tiren. Wird jedoch 1 ccm. derselben injicirt, so tritt alsbald 
ein deutlicher Abfall der Temperatur und des Pulses ein, wo¬ 
bei eine völligo Aenderung des ganzen Krankheitsbildes zu 
beobachten ist. An Stelle eines schwer typhösen Kranken, 
findet man einen Kranken mit guter Psyche und vorzüglichem 
Allgemeinbefinden vor. Somnolenz und Delirien schwinden. 
Setzt man nun die Einspritzungen nicht fort, so pflegt die 
Temperatur wieder anzusteigen, das Krankheitsbild erlangt 
jedoch einen anderen mehr milderen Charakter; wird dagegen 
die Behandlung fortgesetzt und zwar so, dass die Einspritzun¬ 
gen mit allmählich ansteigenden Dosen (1,0—4.0) bei Wieder¬ 
aufflammen des Fiebers ausgeführt werden, so kann man immer 
den typhösen Process abkürzen. Die Reaction trat in den 
Fällen von Rumpf nicht immer nach Injection von 1 ccm. 
ein, in einigen Fällen blieb sie sogar bei 2 und 4 ccm. ans. 
Jedenfalls lässt es sich als Thatsache hinstellen, dass es ge¬ 
lingt mit Bacterienprodncten eine Krankheit des Menschen zu 
beeinflussen, welche ganz anderen Mikroorganismen ihre Ent¬ 
stehung verdankt. Diese Beobachtung wird wohl zn einer 
Reihe von weiteren klinischen Untersuchungen und Thierex¬ 
perimenten Veranlassung geben. A b e 1 m a n d 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. 5 . Äufl. 
Stuttgart, F. Enke, 1893. 

Die neue Auflage dieses nicht nur in d ntschen medicinischen 
Kreisen verbreitetsten Lehrbuches der Psychiatrie unterschei¬ 
det sich im Allgemeinen kaum von der voraufgehenden (1890). 
Selbstverständlich sind die Erweiterungen psychiatrischen 
Wissens seit dem letzten Erscheinen des Buches thunlichst 
berücksichtigt worden. Durch mehrfache Kürzungen, nament¬ 
lich durch Weglassen einiger Krankengeschichten, hat der 
Umfang des Baches um etwas abgenommen, eine nur erfreu¬ 
liche Thatsache angesichts der Zwecke, welche das Buch ver¬ 
folgt. Druck nnd Ausstattung sind voizüglich, besonders hat 
die Uebersichtlichkeit durch reichlichere Verwendung gesperr¬ 
ten Druckes im Texte sehr gewonnen. Einer besonderen Em¬ 
pfehlung bedarf ein solches Bach nicht. 

Michel so n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 19. October 1893. 

1) Herr Petersen spricht über Lepra maculosa, die 
Diagnose und die relative Häufigkeit dieser oft übersehenen 
Form und theilt einen kürzlich hier constatirten, ans dem Gou¬ 
vernement Twer stammenden Fall mit. Zugleich zeigt Vortra¬ 
gender Photographien von Fällen tuberöser und makulöser 
Lepra vor. 

2) Die Herren Hulanicki und Zum ft (Gastl berichten in 
Kürze über die äugen ärztliche Thätigkeit zweier 
fliegenden Colonnen in den Gouvernements Tseherni- 
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gow resp. Kowno. Die Coloniien, 5 an der Zahl, wurden im 
Sommer vom Marien Blinden-Curatorium, in welchem sich neuer 
dings auch eine Sectiou zur Verhütung der Blindheit organi- 
sirt hat, entsandt; ihre Aufgabe war. die Verbreitung und ln 
tensität der zur Erblindung führenden Augenleiden in ver- 
schiedenen Theilen des Reiches zu ermitteln und der augen¬ 
leidenden Landbevölkerung die erforderliche augenärztliche 
Hilfe znkommen zu lassen. Die Vortragenden behalten sich 
die Veröffentlichung ausführlicher Berichte vor. Hier seien 
nur einige Daten angeführt: 

Hulanicki (Kreis Nowosybkow, Gouv. Tschernigow. Dauer 
des Aufenthaltes l'/a Monate) Gesammtzahl der ainbulat. Pa¬ 
tienten 1118, darunter Trachomkranke 481 (43pCt.) 
Gesammtzahl der ausgeführten Operationen 291 (darunter: 
wegen Trachom und Trichiasis 161; Operationen an der Linse, 
Cataractextractionen etc. 72). 

Zum ft (Kreis Ponewesh, GouV. Kowno, Dauer des Aufent¬ 
haltes 27* Monate) Gesammtzahl 1299, Trachomkranke 
546 (42 pCt.) Gesammtzahl der Operationen 426 (darunter 
wegen Trachom und Trichiasis 215, Cataractextractionen 24.) 

3) Herr Blessig spricht über Verletzungen des 
Auges durch Fremdkörper. Vortr. weist zunächst im 
Allgemeinen auf die Bedeutung und die Eigentümlichkeiten 
der Augen Verletzungen hin und wendet sich dann zu einer ein¬ 
gehenderen Besprechung der schwereren, mit Perforation der 
Augenhüllen, eventuell mit Zurückbleiben eines Corpus alienum 
im Augeniunern, einhergehenden Fremdkörperverletzungen, der 
Häufigkeit, Diagnose, Prognose, Therapie und Prophylaxe 
dieser wicatigsten Verletzungsform. Der Vortrag stellt einen 
theüweisen Auszug dar aus der kürzlich erschienenen Abhand¬ 
lung: «(Jeher Verletzungen d e s A u g e s» (Mitteilun¬ 
gen aus der St. Petersburger Augeuheilanstalt, Heft IV. C. 
.Kicker 1893. Dasselbe russisch: BFcthhk'b otpTjJiMOJioriH 1893. 
Hpanomeflie). Zugleich wird eine Sammlung von Fremdkörpern 
vorgezeigt, welche im Laufe der letzten 5 Jahre in der Augen- 
heilausiait in verletzten Augen gefunden, resp. aus solchen 
entfernt wurden. 

Von den operativen Eingriffen, welche bei den in Hede ste¬ 
henden Verletzungen in Frage kommeu, wird die Extrac¬ 
tion von Eisen- und ötahlsplittern aus dem 
Angeninneru mittelst desEiectromagneten, 
die Technik und die Prognose dieser Operation genauer be¬ 
sprochen. Nicht nur aus dem diesem Vortrage zu Grunde ge¬ 
legten Material, sondern auch aus viel grösseren in der Lite¬ 
ratur vorhandenen Zusammenstellungen ergiebt sich, dass ein 
wirklich befriedigendes Resultat mit dauernder Erhal- 
t ung eines guten Sehvermögensan dem vom Fremd¬ 
körper befreiten Auge nur seiten, unter 10 Fallen etwa 1 mal, 
erreicht wird. Doch gewinnen auch diese spärlichen Erfolge 
einen hohen Werth, wenn man erwägt, dass sie an solchen 
Augen erzielt werden, welche unoperirt sicher zu Grunde ge¬ 
ben würden.Die Erhaltung eines, wenn auch blin¬ 
den Auges, weiche häufiger gelingt, ist für den Verletzten, 
besonders wenn er dem Arbeiterstande angehört, gleichfalls 
von Wichtigkeit. 

Zur Frage der Maguetextraction führt Herr v. Schröder 
noch die folgenden im Laufe dieses Jahres in der Augenheil- 
anstaft vorgekommenen Falle an: 

I. J. S. 31 J. a. aufgenommen am 27. Juni. V ulnus scle- 
rae perforans o c. dextri. am untei en Rande der Cornea; 
Griaskörpertrübungen; unten aussen im Glaskörper gelblich re- 
ßeciirender Fremdkörper. 2. Juli Extraction des ca. 5 Mm. 
langen Splitters mittels des Electromagneten durch einen Me* 
ridionalschnitt unten aussen, nach dreimaligem Eingehen mit 
deui Magneten. Gute Heilung. Am 15 Juli V«=0,2 (mit Cylin- 
derglas); am 23. Juli wird Ablatio retinae eonstatirt, V nur 
noch=Fingerzählen in 1 Meter; am 7. September ist die Netz- 
HAntablöBung vollständig geworden, V—Dieser FaU zeigt 
wiederum, wie zweifelhaft die Prognose auch nach glücklicher 
Eotfernung des Splitters in Bezug auf dauernde Erhaltung 
des Sehvermögens ist. 

II. J. T. 3ü J. a. aufgenommen 5. Mai. Der Fall ist dadurch 
bexnerkenswerth, dass in beide Angenje einSpiitter 
eingedrungen war. Links: Corpus alienum in caniera anteriori 
et in lente. V=-0,1, Ophthalmoskop, normal. Rechts: Vulnus 
sclerae perforans (unten), Linse klar, Glaskörpertrübung, V — 
JTiugerzäblen in 1 Meter nur unten aussen. Am Tage der Anf- 
nahme Extraction der Splitter aus beiden Augen: links mit 
T ^mzen schnitt und Pincette, rechts mittels des Electromagne- 
ten durch die erweiterte Sclerawunde (Länge dieses Splitters 
1 ,S5 Cm., Breite 2,5 Mm., Dicke 0,6 Mm.), Links wird später 
die gequollene traumatische Cataracta extrahirt, gute Heilung, 
V =0,6 mit -f 12,0 D. Das rechte Auge wird atrophisch, später 
aach druckempfindlich, sodaBS die Enncleation vorgeschlagen 
werden musste. 

"Von besonderem Interesse ist der folgende, am heutigen Tage 
ojxerirte Fall, in welchem es gelang, nach dem Vorgänge von 


Haab und von Sch 1 össer, mit dem von einem starken 
Accumnlator gespeisten Electromagneten, den in der Linse 
des Auges verborgenenSplitter bis in die vor¬ 
dere Augenkammer zu locken und dann zu ent¬ 
fernen: 

III. P. A. 19 J. a., aufgenommen 13. October. Verletzung am 
9. Oct. Vulnus corneae perforans, Cataracta traumatica, Iritis, 
Hypopyon, oc. dextri. In den ersten Tagen nach der Aufnahme 
exspectatives Vtrhalten, da es ungewiss war, ob ein Splitter 
im Auge zurückgeblieben. Heute, am 19. October, wurde der 
mit dem inzwischen beschafften Accuinulator verbundene In- 
ductionsmaguet mit seiner stumpfen Kuppe von aussen auf 
die Cornea gesetzt, worauf der grosse Eisensplit¬ 
ter dnrch die Linse in die vordere Kammer bis 
znr Cornea, drang; hierauf Eröffnung der Kammer 
mit dem Schmalmesser, Extraction deB Splitters [mit dem 
Magneten. 

Dieses neue Verfahren bedeutet ohne Frage einen grossen 
Fortschritt in der Anwendung des Electromagneten; denn es 
ermöglicht unter Umständen die Ermittelung von Splittern im 
Augeniunern ohne Einführung des Magneten in die Wunde, 
und gewährt somit eine grössere Sicherheit des Erfolges bei 
geringerem traumatischem Eingriff; als die bisherige Magnet- 
sondirung. 

Secretär: E. Blessig. 


Vermischtes. 

— Zum Präses der IIL Section der Russischen 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesnnd- 
heit wurde in der letzten Sitzung an Stelle Dr. Schme- 
1 e w’s der Professor der Hygiene an der miUtär-medicinischen 
Academie Dr. Schidlowski gewählt. 

— Am 10. November beging der Oberarzt des Moskanschen 

Cadettencorps Dr. E. T. Jaknbow sein 25-jähriges 
Dienst Jubiläum, bei welcher Gelegenheit ihm von seinen 
Collegen und Dien st genossen Glückwünsche and mehrere 
werthvolle Geschenke dargebracht wurden. (Wr.) 

— In der vorigen W 7 oche veranstalteten die Aerzte und 
Offiziere der Kronstädter Festungsartillerie ein Abschiedsdiner 
zu Eitren des Oberarztes dieses Truppentheils Dr. Alexan¬ 
der B o r n li a r d t’s, welcher nach 12 jährigem Dienst in Kron¬ 
stadt nach Bobrinsk als Oberarzt des örtlichen Militärlazareths 
versetzt ist 

— Die Feier des 30-jährigen Jnbilänms der 
ärztlichen Thätigkeit des Medicinalinspectors der 
Anstalten der Kaiserin Maria, Dr. W. W. Ssutugin, 
weicher bekanntlich auch Präsident des Organisationscomitäs 
des bevorstehenden V. Congresses russischer Aerzte ist, findet 
am 27. November statt. Das Jnbilänm fiel eigentlich auf den 
9. Juni d. J., die Feier desselben wurde aber damals auf den 
Herbst verschoben. 

— Bestätigt im Amt: der stellvertretende Director des 
von Sr. Majestät dem Kaiser Alexander III. gegründeten Irren¬ 
asyls, Hofrath Timofejew. 

— Ernannt: der Vicepräsident des medico-philanthropi- 
schen Comil 6s der philanthropischen Gesellschaft, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Luppian — zum Consultanten für Ohrenkrank¬ 
heiten bei den St. Petersburger Instituten des Ressorts der 
Anstalten der Kaiserin Maria und der Consultant für Ner¬ 
venkrankheiten beim klinischen Institut der Grossfürstin He¬ 
lene Pawlowna, Staatsrath Dr. Motschutkowski 
— zum Consultanten für Nervenkrankheiten bei den St. Pe¬ 
tersburger Anstalten der Kaiserin Maria. 

— Verstorben: l)Ia Kutais der stellvertretende Gou¬ 
vernementsarzt dieses Gebiets, Staatsrath Dr. D. Tirjutin, 
im 60. Lebensjahre. 2) Am 23. October im Kirchdorfe ßereska 
(Gouv. Tschernigow) der Fabrikarzt Valentin Koriwko 
im 27. Lebensjahre an der Diphtherie, mit welcher er sich bei 
der Behandlung von Diphtheriekranken infleirt hatte. Der Ver¬ 
storbene hatte erst im Jahre 1891 den Arztgrad erlangt. 
3) Am 5. November in Brazlaw (Podolien) der ehemalige dor¬ 
tige Stadtarzt Erasmus Strzelecki im 69. Lebensjahre. In 
Podolien im August 1824 geboren, studirte der Hingeschiedene 
im Jahre 1848 kurze Zeit in Dorpat Oeconomie und widmete 
sich dann dem Studium der Medicin in Kiew, wo er i. J. 1854 
die Arztwürde erlangte. 4) Am 21. November in Halle a. S. der 
bekannte Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
dortigen Universität, Geh. Medicinalrath Dr. Rudolf Kal¬ 
tenbach, im 51. Lebensjahre am Schlage. Der Verewigte, 
welcher seine medicinische Ausbildung in Wien erhalten, war, 
anfangs Privatdocent in Freiburg, dann von 1883 ord. Pro- 
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fessor der Geburtshülfe in Giessen und seit 6 Jahren in der¬ 
selben Stellung in Halle. Prof. Kaltenbach gehörte zu den her¬ 
vorragendsten Vertretern der modernen operativen Gynäkolo 

f ie in Deutschland und hat sich auch auf literärischem Gebiet 
urch zahlreiche Monographien, namentlich auch durch sein 
treflliehes Lehrbuch einen Namen gemacht. 

— Am 26. November n. St- beging der wahrscheinlich äl¬ 
teste Arzt Deutschlands, der Geh. Sanitätsrath Dr. S c h u p - 
mann in der Stadt Geseke (in Westfalen) die Feier seiner 
diamantenen Hochzeit. Dr. Schupmann hat im 
Juni d. J. bereits das 92. Lebensjahr erreicht, ist aber geistig 
noch ganz frisch und nur schwerhörig. 

(Allg. med. Centr.-Ztg.) 

— Prof. Dr. J. v. Saexinger in Tübingen feierte am 26. 
Nov. n. St. sein 25- jähriges Jubiläum als Professor 
und Director der geburtshüillich-gynäkologischen Klinik da¬ 
selbst. 

— Zum Nachfolger Prof. Hayem’s auf dem Lehrstuhl der 
internen Medicin in Paris ist Plof. Landouzy ernannt 
worden. 

— In Meran hat am 18- November n.St.die Enthüllung 
des Denkmals stattgeiunden, welches die Stadt Meran 
dem um diesen Curort hochverdienten Senior der dortigen 
Aerzte, Dr. Franz Tappeiner errichtet hat. Es ist eine 
Büste Tappeiner’s, welche jetzt der nach Ihm benannten 
Promenade zur Zierde gereicht. 

— Dr- (Jhawkin setzt seine Schutzimpfungen 
gegen die Cholera in den Nordwestprovinzen Indiens 
mit Ausdauer fort, indem er der Spur der Hadwarpilger folgt. 
In nächster Zeit trifft er in Kaslnnir ein, um dort seine Im¬ 
pfungen fortzusetzen. Nach dem British Medical Journal hat 
er bereits mehr als jOOO Personen geimpft. 

— Die Verwaltung des bevorstehenden V. Congrosses 
russischer Aerzte zum Andenken anPirogow 
ersucht die Collegen, welche zu dem vom 27. December 1893 
bis 4. Januar 1894 in St. Petersburg stattlindenden Congresse 
kommen wollen, rechtzeitig ihren Mitgiiedsbeiti ag im Betrage 
von 8 Rbl. einzuseuden und zugleich anzugeben, weiche Eisen¬ 
bahnlinien sie zur Fahrt nach Si. Petersburg zu benutzen wiin- 
Bcheu. Ohne genaue Angabe der Ausgangs- und Endstationen 
der zu benutzenden Eisenbahnstrecken noch vor der Abfahrt 
zum Kongress wird, gemäss den neuen Kegeln des Ministeriums 
der Wegecommunicationen, die fi eie Kückfahrt nicht gewährt 
werden können. Die Geldbriete sind auf den Namen des üassi- 
rers der Verwaltung, Dr. N. Woronichin (C.-lieTepßyprc,, 
KaßHueTcKaa ya. 2, kb. 20) zu adressiren. Die Quittungen über 
die Zahlung der Mitgliedsbeiträge werden zugleich mit der 
Bescheinigung über das Hecht zur Erlangung der Tarifer- 
mässigung für die Eisenbahnfahrt nach »t. Petersburg und 
zurück vom Cassirer in recommandirten Briefen zngesandt 
werden. Die Mitgliedskarten werden gegen Rückgabe der Quit¬ 
tungen über die Zahlung des Mitgliedsbeitrages am 24. und 
26. December im Locale des Aerzteclubs (Fontanka 48) von 
12—8 Uhr Abends, am z7. December in der Adelsversammluug 
(Michailowskaja) von 107»—3 Uhr und vom 28.-3. Januar im 
Actussaale der militär-medicinischen Aeademie von 9 Uhr Mor¬ 
gens bis 5 Uhr Abends ausgereicht weiden. 

— An der Kasanschen Universität bähen am 3. 
November die Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades vor 
der Regierungs-Prüfungscommission begonnen und werden bis 
zum 11. December dauern. Es haben sich von den 50 Studi- 
renden des letzten Cursus 42 zum Examen gemeldet; ausser¬ 
dem unterziehen sich noch 8 Studirende, welche im vorigen 
Jahre das Examen nicht bestanden haben, von Neuem der Prü¬ 
fung. Zum Präsidenten der Prüfungscommission ist der ehe 
malige Kiewer Professor der Therapie, Dr. E. I Afonassjew 
ernannt worden. 

— Im verflossenen Jahre haben an der Kasanschen Univer¬ 
sität nicht weniger als 158 Studirende Stipendien bezogen und 
zwar betrugen die einzelnen Stipendien mindestens 74 R. uud 
höchstens 420 R. Der Gesammtbetrag der Stipendien belief 
sich auf 35,849 R. 58 Kop., von denen die Krone 12,821 Rbl. 
93 Kop., verschiedene Ressorts und Institutionen 13,264 Rbl. 
33 Kop. und Privatleute 9763 R. 63 Kop. hergaben. 

(\Y olßhski We8fc.—Wr.) 

— An der Universität Tomsk haben ebenfalls die Exa¬ 
mina zur Erlangung des Arztgrades vor der Regierungs- 
Commission am 3. November ihren Anfang genommen. Von den 
73 Studirenden, welche in den ersten medicinischen Cursus 
eintraten, haben sich nur 29 zum Examen gemeldet. 

— Die Balaschowsche Landschaft (Gouv. Saratow) hat be¬ 
schlossen, ihre Landschaftsärzte an die Univer¬ 
sitäten abzucommandiren, damit sie sich mit den 
neuen Entdeckungen und den Fortschritten in der Medicin be 
kannt machen können. 


— Frau Chludow hat 25000 Rbl. zum Bau eines Öpe- 
rationssaals und Ambulatoriums in K i s 1 o w r o d s k gespendet. 
Die Leitung derselben \yird der Privatdocent der militär-iuedi- 
cinischeu Aeademie Dr. W. J. P o d a n o vv s k i, welcher im 
Sommer in Kislowodsk prakticirt, übernehmen. 

— Die Wittwe des verstorb. Decans der medicinischen Fa- 
cultät in Montpellier, Bonisson hat dieser Facultät ihr 
Schloss mit dem Grundstück im Werthe von ca. 1 Million 
Francs zur Errichtung eines wissenschaftlich-humanitären In¬ 
stituts vermacht. Zur Ausführung der nöthigen Bauten und 
zu anderen Ausgaben hat dieselbe ausserdem 500,000 Frcs. ber¬ 
gegeben. Schon früher hatte dieselbe zur Vertheilung von 
Preisen an die Studirenden der genannten Facultät ein Kapi¬ 
tal von 100,000 Frcs. geschenkt, welchem sie jetzt noch 40,000 
Frcs. hinzugefügt hat. 

— Im Verlage von W. S. Ettinger, welcher als Heraus¬ 
geber der Monatsschrift «IIpaKTHuecKaHMexHUMea» (Praktische 
Medicin), und der Realeucyklopädie von Eulenburg in rus¬ 
sischer Sprache sich bekannt gemacht hat, wird im nächsten 
Jahrehierselbsteine neue medicinische Zeitschrift 
unter dem Titel «EaceHexfcjii,HHK , fc»ypHajia «IIpaK- 
THvecKaa M ex h i( bh a» (Wochenschrift des Journals 
«Praktische Medicin») erscheinen. Die Redaction der neuen 
Wochenschrift hat der als Geburtshelfer und Gynäkologe wohl- 
bekannte hiesige Arzt Dr. W. J. S t o 11 z übernommen, dem 
eine ganze Reihe hervorragender russischer Kliniker und 
Aerzte ihre Mitarbeiterschaft an der Zeitschrift zugesagt 
haben. Wie aus dem Vorwort der Redaction hervorgeht, wird 
die Wochenschrift vorzugsweise die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes im Auge haben, ohne dabei in groben Empirismus za 
verfallen. Dem recht weit gehenden Programme entsprechend 
enthält die uus vorliegende Probenummer auf 16 Quartseiten 
einen instructiven Originalaufsatz von dem Redacteur Dr. 
S t o1tz cUeber Hiilfeleistung bei vollkommenen Steisslagen der 
Frucht» sowie einen Sitzungsbericht der 8t. Pet. med. Gesell¬ 
schaft. Es folgen dann kleinere wissenschaftliche Mittheilon 
gen und Tagesereignisse, eine grosse Anzahl Referate nnd 
schliesslich ein interessanter Feuilletouartikel von Dr. VV. 
Gordejew über den famosen § 872 unseres Strafgesetzes, 
betreffend die obligatorische medicinische Hülfe, und über die 
medicinische Taxe. 

Druck, Papier und äussere Ausstattung der neuen Zeit¬ 
schrift sind, wie wir es bei den Druckerzeugnissen dieses Ver¬ 
lages gewohnt, sind, durchaus befriedigend. Der Abonnements 
Preis beträgt für den Jahrgang (l 1 /»—2 Bogen wöchentlich) 
8 R., für die Abonnenten des Journals «üpaKTHuecKaa Mexi- 
n,HHa» aber nur 6 Rbl. 

Unsererseits wünschen wir der neuen Collegin den besten 
Erfolg! Bernhoff. 

— «Die obligatorische ärztliche Hilfeleistung und 
die medicinische Taxe». Unter diesem Titel bringt die 
Probenummer der neuen, nnter der Redaction des Dr. Stoltz 
erscheinenden Zeitschrift: «EaceHe/tLifcHiiK'i, acypHajia npasni- 
vecKaa MexHipua» einen beaehtungswerthen Artikel von W. 
G o rdej e w. Es w'erden der § 872 des Strafgesetzbuches, welcher 
die Strafbestimmungen für Nichtbefolgung eines Rufes znm 
Kranken enthält, und der § 550 des XIII. Bandes der Gesetz¬ 
sammlung, welcher die Taxe für erwiesene ärztliche Hilfe (mit 
30 resp. 15 Kopeken pro Visite!) festsetzt, einer scharfen Kri¬ 
tik unterzogen und der Widersinn und die Unhaltbarkeit beider 
Paragraphen dargethan- Ein Jeder wird gewiss dem Verfasser 
entschieden beipfiiehten, der für möglichst baldige Abänderung 
obiger Gesetzespuukte eintritt. Uns will es scheinen, als sei es 
auch eine Aufgabe unserer «Aerztlichen Gesellschaft zur ge¬ 
genseitigen Hilfe», diese wiederholt angeregte Frage einmal 
energisch in die Hand zu nehmen. 6. 

— Ueberdie Erlangung des medicinischen Doc- 
torgrades an der Universität Juri ew (Dorpat) 
ist eine einschneidende Verfügung ergangen. Wie die «Neue 
Dörptsche Ztg.» erfahren hat, ist durch einen Allerhöchsten 
Befehl vom 25. October d. J. angeordnet worden, dass fortan 
auch auf der Jurjewschen Universität zu den Prüfungen 
auf den Grad eines Doctors nur Personen zugelassen 
werden dürfen, die ein A r z t - D i p 1 o m von der militär- 
medicinischen Aeademie oder von einer der Universitäten vor¬ 
stellen. 

—■ Die Choleraepidemie in Russland erlischt all- 
mälich schon in mehreren Gouvernements und hat auch in den 
übrigen an Intensität bedeutend abgenommen. Am stärksten 
herrscht sie noch in den Gouvernements P o d o 1 i e n (vom 
30. Oct.—6. Nov. 129 Erkrankungen mit 65 Todesfällen! und 
Tschern igow (31. Oct. bis 6. Nov. 110 Evkr. mit 65 Todesf.) In 
allen übrigen Gouvernements blieb die Zahl der Erkntnknngeu 
in einer Woche weit unter 10Ü. Die Gouvernements Witebsk. 
Wladimir, Kaluga, Ssimbirsk, Estland, Jaroslaw und Tobolsk 
haben in den letzten Wochen keine Neuerkrankungen an der 
Cholera gehabt. 
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— ln J u r j e w sind am 22. November 3 Cholerakranke in 
Behandlung verblieben. 

In St Petersburg Ist zwar die Zahl der Neuerkrankun¬ 
gen in der letzten Woche etwas grösser gewesen, als in der 
Vorwoche, doch ist die Zahl der in den Hospitälern verpfleg¬ 
ten Cholerakranken erheblich zurückgegangen. Vom 18.—24. 
November erkrankten hierselbst 21 Personen, genasen 18, star¬ 
ben 11 und verblieben in Behandlung 14, während in der Vor¬ 
woche die entsprechenden Zahlen 20, 19, 16 und 22 betrugen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
li 08 pitälern St. Petersburgs betrug am 20. November d. J. 
6173 (36 wen. als in der Vorwoche), darunter 321 Typhus — 

(8 wen.), 726 Syphilis — (18 wenig.), 76 Scharlach (9 mehr), 
23 Diphtherie — (3 mehr), 54 Masern — (5 wenig.), 26 Pocken — | 
(5 wen.) und 18 Cholerakranke — (9 weniger als in der Vor¬ 
woche). I 


Vacanzen. 

1) Zwei LandschaftsarztstellenimKreiseRshew 
(Gouv. Twer). Gehalt 1100 Rbl. jährlich nebst freier Wohnung. 
Adresse: cPaseBCKaa BencKaa ynpaaa.» 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Opotschka (Gouvern. 
Pskow). Gehalt 1200 R., Fahrgelder 200 R. nebst freier Woh¬ 
nung von 4 Zimmern. Es ist ein nenes Krankenhaus mit 6 
Betten vorhanden. Die Anstellung und Entlassung des medi- 
dnischen Personals hängt von der Aerzteversammlung des 
Kreises ab, welche monatlich ein Mal stattfindet. 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 5, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 6, Scharlach 6, 
Diphtherie 7, Croup 5, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 10, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 13, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaemie 2, 
Tuberculose der Lungen 80, Tnberculose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 40, Marasmus senilis 14, Krankheiten des 
Verdauungscanals 27, Todtgeborene 26. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte jDienstag den 30. November. 

Tagesordnung: 1. Dr. Nissen: Ueber Diazo-Reaction, ihre 
diagnostische und prognostische Bedeu¬ 
tung am Krankenbett des Kindes. 

2. Dr. W a n a c h: Ueber einen Fall von 
schwerer Darmverletzung. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 20. December. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis 20. November 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art,theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


246 206 452 102 23 73 11 5 8 


■Sl-S-3-S'S-S-Sl-g-Sg 

i i i i i i i i i T 0 i 


45 41 33 38 15 16 0 


Saxlehner’B Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere 
Wirkung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


SAN-liKAIO: Dr. BichardStemberg VtöST 




Dr. Erlenmeyer'sche 

Anstalt für Gemütskranke 

in Bendorf bei Coblenz. 

Aufnahme von Gemütskranken, Morphinisten, Alkoholisten findet 
jederzeit statt. Näheies durch Prospecte. 

(125) 5-1. San. Rat Dr. Erlenmeyer. Dr. Halbey. 
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B*b npogaarb bt> KBn»BO>n» naraHmrfe K. JI. Pmcxepa, bt» C.-lIeiepöyprh, He^cxifi iif>. 14 


JepMaTOJiorireecBaa oHHHKä IIpo(J). M. H. CTYKOBEHKOBA. 


Kl Bonpocy 0 CH(|)HJIHTHH6CK0R M pTyTHOft 

X/IOPOAHEMIU- 

AaccepTauifl Ha cieneHi xoKTopa itexHUHHU. 

H. «. 3EJIEHEBA. 

-+■ Oi 20 -k> pacBpameHBUnH TaGjimami. 

1892. Alna 8 pyö. o% nepeo. 8 p. 40 x. 


€. RK1CHKRT, Wien, VIII, Bennogasse 26. 

(103) 7—4 


Specialität: 


MIKROSKOPE 


i-er Qualität. 


Radlauer’s Somnal 

io flüssiger Form das wirksamste uud un¬ 
schädlichste Schlafmittel ohne eclädliche 
Nebenwirkungen selbst bei längerem Ge¬ 
brauch. Dosis •/* bis ganzer Tkeelöffel in 
Mileh oder Bier. 10 gruuim = 60 Centimes. 
Radiauers Antinervin in Pulverform. 

Vou Autoritäten erprobtes Antineuralgicutn 
u. Antinervinnm, speciell bei Gelenkrheu¬ 
matismus, Neuralgien, Gicht,Migräne, Influ¬ 
enza u. typisch. Fiebern. Dosis */s gramm 
4 mal täglich, 4 mal billiger als Autipyrin 
ersetzt und übertrifft er dasselbe 10 g—60 
Centimes. Beide Mittel siud iu der Kgl. 
Universitätsklinik des Herrn Prof. Dr. Se¬ 
nator, sowie in den Kliniken von Piof. 
Dr, Eulenburg, Prof. L)r Mendel. Prof. 
Dr. Litten, Prof. Dr. Zülzer mit gutem 
Erfolg angewaudt worden. 

All.Färb. Radlauer’s Kronen-Apotheke 
Berlin W., Friedrichsstrasse 160. 
Depöt iu Petersburg bei der Russischen 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft und in 
Moskau bei Carl Ferrein. (126)6-1. 


A-pi> B. H. flaHHBHKO. 

CoBpeMOBHoe noiomegie 

yMEHIÄ o COEPMHH’B 

(Sperminnm-Poehl) 

na ocuoBSHin <J>H3i0J0rii4ecitHXT> a3esmx*> m 

HaÖJiiOAeHm hsat. öoäihhmh. 

(ÖTA. OTTRCKT» C3b «IKypiOUl MejtHUHHCKOll 

xhmss h »PapnauM» 1693. 3. 

1893. II^Ha 30 k. cl nepec. 40 K, 
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THYOL 


* d <= t 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aei?ten auf’s 
wärmste' empfohlen und stellt in Universitäts* sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch, 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Recepttormeln vei sendet gratis und iranco die 
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Hamburg- 


(65) 12-9 


1894-ä.—iÖ~Ä rOA r l> HSÄAHIÄ—1894-Ä, 

emmwmMio OJl Oll T 0 J 101 M l J ECU AI 0 MypmAa 

, mOBPA'liBIIMÜ BBCTUIlK'b 

Jlä (ftlti, ältlklll 8K1ti»WIlKlliBl. 

HäAftBü* ä II, ChmühuHUmv iii-.lv. ptAüiiiOei“ ß. ß. AfcOAencHsro. 

1894 roay -Hft P W $ T^ÄO'H» ä4M*o*iiTb aA tgÄ me trpurpuMÄli a 
caysJöTK TOÖ wc ü/b.ifl, iiüfittao famn* vJaHnwätomaMCK äyöoBpaHeBAifieai'b 
BoatfMjrHtfiCTh cßPl v ßp$M€tiHo üijÖko iffiiTtcji 'tft ycoiixaMB jyöoJipaueOuHÜ mynti 
a TioKyccTua aa rpnnüu.ew h y «ac-i 0 cnocqöcrBt-BaTt uxi> hh» 

fiaaiesi’h BteaecTö’fc. 

U/bmi bl r-AA’fc 8 p. MuAünCKü na cpoüu weilte rua« ui> upairösiaerotf. 
Orx’b-iH'HLiis KßBiRira sry pn&xa »fe npoAaiüTCH. 9jtae m n. 10 p&r #i 18t S*r l . 1 3 ir., 
DpPXGTaBJiaHHÖH: m^poORyiO JllHOIlHCh yCIJ’HXOB'b H)'d<HipaMvtBaiHlI äa 3 TUT'i» 

nepio^b n ji'bCHfiübP'i« ubHabiST* pyb*ua<i.nC'nvb no ««ivbcifitÄMTh atxnfa»'i 
xetTTjacTpio, Bwebud’iüTCH .8.8 }«., a ci>. im.äüucwK» j»a 18Ö4 r. da . 7 p. 
OfipaDYauc» K't A, 11. ( uHiniKiHy, Um-pflyprij* lltiHCKiö 79. BLimicini 
»ypuauft Mü^eT^ OB’Tb iipou 0011^11 mt tt» &Kji»tti£rö£M r i» ■ m^irncnuä ivJnUi»m 
Fiepflb/ft BLiaycii'B iKypKfi4a. 

O&AtiHCka opßMHiiaeTc« tanate; 

Uew> h(yi'n- — K. 4- Ucothui 14, 

JlamcAb 0, K, tPuHumcn. Mft.ata Mvi><Pü:H iU 
Bapuni?m~} : \ KypHManb, [suiöo, 4. 

OoAnawia na 189 Sä aft H 3 pa*WBäHieM* Bctxb HoW^oö>. ^«HpameHa 

Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL 

Lieferant für Apotheker- 'Ec3pit£ler. Progtteisteu,. &sgiw;mUT\ «ad viele - Lanäfick«rteji 

Engros Lager. 

Verl'flnd MiMeL für lim».lagen. 'sIäSSä^^o^' 

•. Bnuhe, Wh.cI^IücU, Schein- ,*!h' .' L'ßttumcnte: fiir A»ripu a- 
me. Fiu ui B .r:iih£Mjr t .M.t.ii . -/ v t-’- vti.yti. •mu VcrUmU« f.,i 



mm 




S. 

m m » 


s>. 5. :~a ;v <j 


ßiilohe, WHfi sfliicU, Schräm- ’ .' Lfdd'umente: i'iir A»np« fi¬ 
rne P.imtej B.urutheeer t Aljai- ‘NM.yn, ?.mn Verthide»» Ji'if 

aiui-Zuutut r u, F\ «»ster- j her* • . UH8vciif/iK-u t . lur Hehaaime«. 

ufbftietf.r«. Ajf^u«fct»r. -8puv-;Aiie.u'ei tiiid Frid- 
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ßi«*oc)e. TKeAltr- ‘lJ^. : Zauofcii »auf Ztiji-*.Iu\r. \ . i... 

lo/gbeiHUv ^Jd.iied.rsr» fbi-u- , i msv-L-^t; un.rujfe .»u-i • v. <e- 

c^viit«. omiI**» ruHi-risatore tar • ■ ae»i. 

P.rMfViujug u.:hV ihziufu'Ar.mi' -vl^V’ 

ikr ZiUinter. '. 

.Kdpl‘ Mul »'Ö-'MUPÜfrily rVHör-ft k fr«.n •o. //«I- 1 liia för Ma^sage, Pulyer 

bliitv ntiiiifeh von SöltfW- lia* li«. r-odoniU»>nen und f*. «: f.m-Au^ci-sivrofj, \Vf»»t‘rclusei>. 

U, tu. A t.dofb 

UluBtriUe te-ikeouranto . wBi'üe» .grölij?- xugcgäjidt. <>? s. 12 ■—> 

flfivQ.iißva. GoO. Yi liüii’Pp« 1U4I3 f. . H*'»*anßgei , *'.r; ?>r- KhddU Wäua^'H. ßMrlwJniclk^e) 


ln Nizza tim «• 

WohüH kdi . B ti e F 11 s| o r e i 1 1 42 
Dr- £d. Äroßsohfi-Liüs 
Ding. Auzt 4es. Afrrl Hiifiü m fc 

Adressen von Iraikenpfleg-enniieii. 

Bipa A wipispitib üiiöp£tittei£f$ Ütvcpi 
hp. A« frö, ua. fc».. ' 

.H* Wißkler, ßYp. a. 4 ü pb ii, 

Ff du HöatnfuöS) M«J. ÜdA^Meefi. $. Ü, 
Ho. l&, - , 

Soh\Kj?Stei* J^[ise TenöisoiY» L.o.tk-man W* 

■pfiekiK. A. y. KO. 

Fit'äW- ÜU VVmHtnietv 3ifc<y, UArp. 7 X >jf. 

r,a. ö, 

Frau Marie Xuberi, Moäks tsi, ««. lii 
Antoinette Lüofte, Hehf.Ki« ap, 32:>4 

HB. Id. 

Mft.we frlohl, B, u, i ; ^ j. 44 Ks 

Puuüne L Ai dt, Bür-, u < j j, A, n ^. =« 

' .ft. r v kk, J6, 

A, A. ZiLyKtiHü, ilnßöpcHOfi nep. a. 17/ 

H#. §0 " /■ 7 

| Dr, Bavratii’s Sanatorium | 

9 Ä BrjöS ditd Hm t i n. 0 

Ä $ iid -1 rrnl | 

9 Für Lüi.geukiMke, ■$ 

I Rir-eai(y{»l'bctüuu £tdy^ CHHiÜTgA'fttlid- | 
?■ g€8(liu»it.v. Läge, TeirqnicnitTi ilf ' .? 

^ üroifrfciapo P 
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von A> VV joaanke, Katharineauioit^-Fr. iö 
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XVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge X. Jahrg. 

HEMOIHISCEE WOCHEISOIRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» erscheint jeden ' MF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das * s " 

Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung', in den anderen 
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sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach io St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect A6 7, Qu. 6 zu richten. 
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Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinisclie Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1894 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
scliexi Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft liv- 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medioin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medioini- 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertranten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be- 
dentung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne- 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C* 
Riokex in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu¬ 
skripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilun¬ 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Radolf War 
naola (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


Zur Casuistik der Laparotomie bei Volvulus der 
Flexura sigmoidea. 

Mittheilun# ans dem Stadtkran feenhause zn Wenden. 

Von 

Dr. med. E. Kiwull, 

Stadtarzt. 

Die von Prof. v. Wahl aufgestellte Behauptung, dass 
bei Darm Verschluss durch Axendrehung, Verschlingung 
und Strangulation die vom Hinderniss betroffene Schlinge 
— in Folge Circulationsbehinderung und fauliger Zer¬ 
setzung ihres Inhalts — sich durch localen Meteorismus 
kenntlich mache, und sowohl bei Adspection, als bei Pal¬ 
pation des Abdomens nachzuweisen sei, hat sich sowohl 
klinisch (v. Wahl, Zoe ge u. A.,) als auch experimen¬ 
tell (Kader) bestätigt. Trotzdem schon längere Zeit 
seither vergangen, ist die Zahl der nach den Wahl- 
’schen Principien diagnosticirten und operirten Fälle von 
Ileus noch eine sehr spärliche geblieben. *) 

Im Folgenden gedenke ich über 2 Fälle von Strangu- 
lationsileus (Axendrehung der Flexura sigmoidea) zu re- 
feriren, die ich im Laufe des II. Semesters 1892 im 
Stadt-Krankenhause zu Wenden beobachtet und in denen 
mit Hülfe des v. Wahl’schen Gesetzes die Diagnose ge¬ 
stellt und wo letztere bei der Laparotomie bestätigt 
wurde. 

Fall I: 0. D. (Krankenbogen Nr. 151) 50 a. n. lettischer 
Bauer, erkrankte am 23. Juli 1892 ohne besondere Veranlas¬ 
sung unter kolikartigen Schmerzen im Leibe. Die Koliken 
hielten circa 4 Tage an — bis zum 27. Juli. In dieser Zeit hat 
Patient einige Male breiigen Stuhl gehabt und sind Winde 
abgegangen. Seit dem Nachmittag des 27. Juli werden die 
Schmerzen im Leibe, besonders in der linken Hälfte desselben, 
unerträglich und gehen keine Winde ab. Unter furchtbaren 

*) Eine sorgfältige und eingehende Besprechung der ein¬ 
schlägigen Literatur findet sich in den Arbeiten von Kader 
und Zoege v. Manteuffel, so dass ich von einer Wiederho¬ 
lung absehen kann. 
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Schmerzen und Ructuö wird Patient am 28. Juli von seinen 
Angehörigen zum 15 Werst entfernt wohnenden Arzt gebracht. 
Der College versucht mit hohen Wassereingiessungen dem Pa¬ 
tienten zn helfen, nimmt ihn bei sich auf, jedoch erfolgt bis 
zum 30. Juli keine Besserung. Am 31. Juli wird Patient in’s 
Wendensche Krankenhaus gebracht (44 Werst in einem 
Bauernwagen ohne Federn, Transport nur in Knieelienbogen- 
lage einigermaassen erträglich). 

Status bei der Aufnahme: Seit dem 27. Juli keine Winde 
und Stuhl abgegangen, häufige Ructus, kein Erbrechen. 

Patient ist übermittelgross, gut genährt, kräftige Muscula- 
tur, beständige Ructus, beständige Klagen über Schmerzen im 
Leibe, keine Stelle besonders schmerzhaft. Bruchpforten frei. 
Abdomen aufgetrieben, asymmetrisch. Von der linken Darmbein- 
Schaufel bis hinauf in die Regio hepatica und epigastrica eine stär¬ 
kere Vorwölbung sichtbar. Bei Palpation der vorgewölbten Partie 
deutliche Resistenz. Die Percussion ergiebt ausgebreitete Tvm- 
panie über dem ganzen Abdomen. Im Madtdarm kein Koth. 
Herztöne rein. Puls 78. Temperatur 37,2. Lnngenbefund nor¬ 
mal. Harn sauer, kein Albumen. Deutliche Indicanreaction. 
Nachzu tragen wäre noch, dass Patient früher stets gesund 

g ewesen, insbesondere nie an Magen -Darmaffectionen ge- 
tten hat. 

Diagnose: Volvnlus der Flexura siginoidea. 

Nachdem Patient sich etwas von der Reise erholt, ein Bad 
erhalten, wird er zur Laparotomie vorbereitet. (Bauchdecken 
rasirt, abgeseift, mit Alcohol und Sublimat abgerieben.) 31. Juli 
9 Uhr Abends Laparotomie in Chloroformnarkose. Es assistirt 
mir Kreisarzt Dr. Gaehtgens. Schnitt vom Nabel bis zur 
Symphyse. Nach Eröffnung des Peritoneum stürzen mehrere 
Dünndarmschlingen und etwas leicht haemorrhagisch gefärb¬ 
tes Exsudat vor. Die vorgefallenen Darmschlingen sind weder 
abnorm gebläht noch auffallend stark Injicirt. Peritoneum 
spiegelnd. Beim Einführen der Hand zur Radix mesenterii der 
Flexur erscheint am Fusspunkt derselben Darm und Mesen¬ 
terium korkzieherförmig aufgewunden. Von dieser Stelle nach 
oben tastend, gelingt es die bedeutend geblähte Flexnr zu 
fassen und in die Bauchwunde zn befördern, wobei sie weit 
aus der Bauchhöhle vortritt. Die Flexur erweist sich einmal 
vollständig um ihre Axe gedreht (360°). Das Peritoneum der 
Flexur erscheint glänzend, die [Gefässe stärker injicirt, die 
Darmwand fühlt sich etwas dicker an und zeigt eine dunkel- 
rothe Färbung. Die oberhalb der Axendreliung gelegenen 
Darmtheile zeigen normale Färbung und eine im Verhältnis 
zur Ausdehnung der Flexur nur unbedeutende Blähung. Die 
Detorsion gelingt leicht. Dabei beobachtet man, nachdem die 
Schlinge circa 270° zurückgedreht worden, dass der letzte Rest 
der Drehung spontan erfolgt. Ander Drehungsstelle keinerlei 
gangränöse Verfärbung, nur einige Ekchymosen und Fibrin- 
aufiagerungen. Eine auffallende Länge zeigt das Mesocolon der 
Flexur nicht, die Breite desselben beträgt circa 10 Cm. Das 
Zurückbringen der Darmschlingen in die Bauchhöhle gelingt 
erst, nachdem per rectum ein dickes Drainrohr bis in die 
Flexur hinauf eingeführt und eine Warmwasser-Eingiessung 
gemacht worden. wobei sich reichlich Gase und Koth entlee¬ 
ren. — Die prolabirten Dünndarmschlingen und die Flexur 
werden während der Operation in sterilisirte, mit erwärmter 
physiolog. CINa-lösung getränkte Tücher gethan. — Nach Re¬ 
position aller Schlingen Naht der Bauchwunde (Seiden suturen). 
Jodoform Verband. 

Gleich nach der Operation erwacht Patient aus der Narkose 
(Dauer derselben ca. 1 Stunde) und fühlt bedeutende Erleich¬ 
terung. 

I. Angnst. Nachts reichlich Winde abgegangen. Kein Stuhl. 
Leib weniger gespannt. Subjectives Wohlbefinden. Keine Ruc- 
tus. Puls 82. Temperatur M. 37,6 — Ab. 37,8. 

2. August. Winde gehen reichlich ab. Spontan bisher kein 
Stuhl. Nach Application eines Warm-Wasser-Clysma entleeren 
sich grosse Mengen Fäces. T. M. 38,4 — Ab. 39,2 — Puls Ab. 
96. Patient fühlt sich subjectiv sehr wohl, kein Husten, keine 
Stiche in der Brust. Leib nicht druckempfindlich. 

3. Aug. T. M. 37,8. — Ab. 38,2, kein Stuhl. Wohlbefinden. 
Winde gehen reichlich ab. 

4. August. T. M. 37,8 — Ab. 38,6. Spontan kolossale Stuhl¬ 
entleerung. 

5. August. T. M. 37,9 — Ab. 38,0. Spontan Stuhl. Wohlbe¬ 
finden. 

6. August. T. M. 37,4 - Ab. 37,3. 

7. August. Einige stark spannende Suturen entfernt. 

9. August. Seit dem 6. August fieberfrei. Heute die letzten 
Suturen entfernt. Prima intentio. Täglich jetzt Stuhl. Wohl¬ 
befinden. 

15. August. Patient verlässt das Bett. 

Patient hat sich mir nachher mehrfach vorgestellt, zuletzt 
im August 1893. Er ist kerngesund und verrichtet die schwersten 
Landarbeiten. 

Fall II. M. W. (Krankenbogen Jfö 223). 71 a. n. lettischer 
Bauer am 6. November 1892 ins Wenden’sche Krankenhaus anf- 
genommen. Patient erkrankte am 3. November 4 Uhr Nachm, 
plötzlich nach Heben einer schweren Last (circa 200 Pfund) 


unter heftigen Schmerzen im Leibe, besonders in der Blaset- 
gegend und etwas nach links von derselben. Seit dieser Zeit 
keine Winde und kein Stuhl. Schmerzen im Leibe immer 
stärker geworden. Häufige Ructus. Einmaliges Erbrechen am 
ersten Krankheitstage. Clysmata nnd verschiedene Abführ¬ 
mittel ohne Wirkung auf den Stuhl. Patient hat Tage und 
Nächte seit der Erkrankung nur in Knieellenbogenlage zuge¬ 
bracht. Patient hat früher recht häufig an Darmbeschwerden 
gelitten, abwechselnd bald Durchfall bald Stuhlverslopfnng 
gehabt, jedoch Beschwerden wie dieses Mal nie früher beob¬ 
achtet. 

Am 6. November Abends 10 Uhr wird Patient vom Lande 
(8 Werst per Wagen) ins Krankenhaus gebracht Status bei 
der Aufnahme: Uebermittelgrosser, etwas magerer Manu. Tem¬ 
peratur 37,2. Puls 84. Arteriosklerose an der art. radialis. 
Beständige Ructus. Bruchpforten frei. Abdomen asymmetrisch 
aufgetrieben, links bedeutend stärker als rechts. Es lassen sich 
im Bereich der stärkeren Vorwölbung drei resistentere Partien 
palniren, die schräg über das Abdomen von links unten in der 
Richtung nach rechts oben verlaufen. Die mittlere vorgewölbte 
Partie scheint die stärkste Resistenz zn bieten. Bei Percnssion 
gleichmässige Tympanie über allen diesen Theilen. Im Mast¬ 
darm kein Koth. An beiden Lungen reichlich Rhonchi. Herz¬ 
töne rein. Harn sauer, ohne Albumen. 

Diagnose: Strangulationsileus — wahrscheinlich im Verlauf 
des Dickdarms. Nachdem Patient gebadet, wird er zur Lapa¬ 
rotomie vorbereitet. Operation in der Nacht vom 6. November 
in Chlorofarmnarkose unter Assistenz des Collegen Dr. Gaeht¬ 
gens. Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Nach Eröffnung 
drängt sich, zugleich mit einer »lässigen Menge leicht hae¬ 
morrhagisch gefärbter Flüssigkeit, ein kolossal geblähter Darm- 
theil vor, der sich als Dickdarm erweist. Dieser Darmtheil zeigt 
ein spiegelndes Peritoneum, jedoch erscheint er stark injicirt 
mit einem Stich ins blau-rpthliche. Die geblähte Schlinge ab¬ 
tastend gelangt man schliesslich bis in die Nähe der Wirbel¬ 
säule, wo sich das znra geblähten Darratheil gehörige Mesen¬ 
terium schnurförmig zusammengedreht zeigt. Durch Druck auf 
die geblähte Schlinge lässt sich die Gasansammlung nicht fort¬ 
drücken. Eine Aufdrehung des Mesenterium gelingt erst, nach¬ 
dem man die ganze grosse geblähte Dickdarmschlinge (Flexura 
sigmoidea) durch die Laparotomiewunde nach aussen vorge¬ 
wälzt hat. Dabei erweist sich, dass eine Axendrehung von ca. 
270° besteht. An der Drehungsstelle, soweit sichtbar, einige 
Ekchyinosen. Die Lage der Flexur in der Bauchhöhle ent¬ 
spricht der oben beschriebenen mittleren resistenteren Partie, 
zu beiden Seiten der Flexur liegen Dünndarmschlingen. Der 
oberhalb der straugulirten Schlinge gelegene Darm zeigt nur 
unbedeutende Blähung. Trotz Rüekdrehnug gelingt es nicht 
die geblähte Schlinge in die Bauchhöhle zurückzubringen. Erst 
nachdem ein dickes Gummirohr bis in den geblähten Darmtheil 
vorgeschoben und sich grosse Mengen Gas und nach Irrigation 
warmen Wassers auch Faeces entleert haben, gelingt die fie- 
Position. Auffallend war, dass nach Entleerung der geblähten 
Flexur, diese wie ein schlaffer Sack zusammenfiel und keine 
Spur von Turgor zeigte. Eine auffallende Länge des Mesen 
terium der Flexnr war nicht zu constatiren, wohl aber war 
dasselbe kaum 10 Cm. breit. — Nach Reposition der Darm- 
Schlinge — Naht der Bauchwunde. — Verband. 

7. November. Patient fühlt sich snbjectiv sehr wohl. Ructus 
seltener. Kein Stuhl, keine Windo abgegangen. Temperatur 
M. 37,4. Ab. 37,7. 

8. November. T. M. 37,3. Ab. 38,0. Leib stärker aufgetriebeu 
Kein Stuhl, keine Winde. Stark es Kollern im Leibe. 1 Clysm 
ohne Erfolg. 

9. November. Nach Clysma sehr reichlicher Stuhl. Leib 
weicher, nicht schmerzhaft. Patient fühlt sich sehr erleichtert, 
isst mit gutem Appetit. T. M. 37,6. Ah. 37,8. 

10. November. Winde reichlich abgegangen. Leib flach. Nach 
Clysma sehr reichlicher Stuhl. Abends Husten und Stiche in 
der Brust rechts. T. M. 38,3. Ab. 38,9. 

11. November. Patient etwas benommen. Puls 108 arhvtb- 
misch. Sputum rostfarben. An beiden Lungen H. U. Dämpfung 
and Rasseln. Stuhl spontan, Leib flach, nicht schmerzhaft. 
T. M. 38,2. Ab. 38,6. Örd. Wein. Liq. aminon. anisat. 

12. November. Status idem. T. M. 38,3. Ab. 38,6, 

13. November. Ueber der ganzen rechten Lunge Dämpfung. 
Sensorium leicht benommen. T. M. 38,4. Ab. 38,4. 

14. November. Sensorium frei, sonst Status idem. T. M.38,3. 
Ab. 38,5. 

15. November. Suturen entfernt. Bauchwunde I int- verheilt. 
Knisterrasseln an der rechten Lunge. Abends starker Schweiss. 
Puls 100 kräftig. T. M. 38.5. Ab. 38,5. 

16. November. T. M. 37,7. Puls 102, weich. Sensorium leicht 
benommen. Ab. 37,7. 

17. November. 1 Uhr Morgens Tod unter zunehmender Herz¬ 
schwäche. 

S e c t i o n am 18. November: Prima intentione verheilte La¬ 
parotomiewunde, Im Abdomen kein Exsudat. Peritoneum pa¬ 
rietale und viscerale spiegelnd. Darmschlingen glänzend, zeigen 
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keine abnormen Verklebungen oder Beste alter peritonitischer 
Erkrankungen. Die Flexur von physiologischer Weite, zeigt 
ein Mesocolon, dessen grösste Länge ca. 25 Cm. und dessen 
Breite 8 Cm. beträgt. Keinerlei Narben am Fusspankte der 
Flexnr zu constatiren. Ligamentum mesenterico-mesoeolicura 
Gr u b e r i sehr deutlich ausgeprägt. Treibt man aus dem Colon 
ascendens und transversum Oase in die Flexur und dreht sie 
dann in die Lage wie sie bei der Operation gefunden wurde 
(Drehung von ca. 270°) so sieht man das iig. mesenterico-rae- 
socolicnm sich sehr straf anspannen und ein sichtbares Hin- 
deraiss für die Entleerung des Darminhalts bieten. Die Schleim¬ 
haut der Flexur, wie auch die der oberhalb gelegenen Partien 
des Colon zeigt völlig normales Aussehen. Leber, Milz und 
Nieren bieten keine auffallenden pathologisch-anatomischen 
Veränderungen dar. Die gauze rechte und der untere Lappen 
der linken Lunge pneumonisch infiltrirt. Am Herzen nichts 
besonderes. In der Aorta arteriosklerotische Veränderungen 
geringen Grades. 

In beiden vorstehend beschriebenen Fällen handelte es 
sich also am Axendrehung der Flexura sigmnidea. In 
beiden Fällen war es möglich aus dem localen Meteoris¬ 
mus der strangulirten Schlinge, sowohl durch die Ad- 
spection, als auch durch Palpation, die Diagnose zn 
stellen, im ersten Falle sofort auf Axendrehung der 
Flexur, im zweiten zunächst nur auf Strangulationsileus 
mit dem muthrnäasslichen Sitze im Colon. Dass im zweiten 
Falle nicht sofort die präcise Diagnose gestellt worden, 
erklärt sich daraus, dass die um ihre Axe gedrehte ge¬ 
blähte Flexur ziemlich in der Mitte des Abdomens, resp. 
in einer diagonalen Richtung lag, während zn beiden 
Seiten derselben sich die Dünndarmschlingen ziemlich 
gleichmässig vertheilt gelagert hatten. Dadurch wurde 
bei der Palpation das Gefühl von drei neben einander 
liegenden meteoristisch geblähten Partieen hervorgeru¬ 
fen. Die mittlere Partie, die übrigens am deutlichsten 
prominirte, entsprach der meteoristisch geblähten Flexur. 

In beiden Fällen wurde bei der Operation der Schnitt 
nur vom Nabel bis zur Symphysis gemacht, weil eben 
der Sitz der Occlnsion mit ziemlicher Sicherheit diagnos- 
ticirt worden war. Uebrigeris zeigte sich auch, dass ein 
Erweitern des ursprünglichen Schnittes über den Nabel 
hinaus in keinem von beiden Fällen nöthig war. 

Trotzdem im ersten Falle die Occlnsion längere Zeit 
(4 Tage) bestanden, im zweiten nur 3 Tage, die Axen¬ 
drehung im ersten Falle 360°, im zweiten ca. 270° be¬ 
trug, zeigte im zweiten Fall nach Defcorsion und Entleerung 
des Inhalts der Flexur diese eine beäugstigende Schlaff¬ 
heit und lag wie ein leerer Sack in der Bauchhöhle 
ohne eine Spar von Turgor. Letzteres wird wohl auch 
der Grund gewesen sein, dass trotz Lösung der Strangu¬ 
lation die Occlusionserscheinungen in diesem zweiten Falle 
eigentlich noch 2—3 Tage anhielten. 

Die Detorsion gelang in beiden Fällen erst nachdem 
die ganze strangulirte und geblähte Schlinge aus der 
Bauchhöhle herausgewälzt war. Im erstbeschriebene q Falle 
zeigte sich dabei das merkwürdige Factum, dass, nach 
dem die Schlinge ca. 27w° zurückgedreht worden, der 
letzte Rest der Drehung (circa 90°) spontan erfolgte. 
Das Zurückbringen der Schlingen in die Bauchhöhle nach 
der Detorsion machte in beiden Fällen Schwierigkeiten 
und gelang erst nachdem durch Warmwasserclystiere die 
Flexur entleert worden war (Clark). 

In beiden Fällen traten nach der Operation Tempera- 
tursteigerungen auf. Im Falle II waren dieselben wohl 
unbedingt auf die Entwicklung einer doppelseitigen Pneu¬ 
monie zurückzuführen. Im Falle I liess sich eine Pneu¬ 
monie direct nicht nachweisen. Ob im letzteren Falle 
das Fieber durch Resorption septischer Stoffe ans dem 
Darm erklärt werden kann, oder ob schliesslich doch am 
Hilus der Lunge sich kleine pneumonische Heerde bilde¬ 
ten, lasse ich unentschieden. 

Das Mesenterium der gedrehten Flexur war in keinem 
von beiden Fällen auffallend lang. Nur die Breite war 
eine geringe, so im Falle II ö cm. (bei der Seclion ge^ 
messen), im Falle I ca. 10 Cm, 


Die strangulirte, meteoristisch geblähte Flexur war in 
beiden Fällen spiegelnd, jedoch stark injicirt, mit einem 
Stich in’s bläuliche. An der Basis fanden sich im ersten 
Falle einige Fibrinanflagerungen, im zweiten Ekchymosen. 
In der Bauchhöhle wurde bei der Operation in beiden 
Fällen haemorrhagisch gefärbtes Exsudat in geringer Menge 
gefunden, das sofort nach Eröffnung des Peritoneum sich 
entleerte. Die oberhalb der gedrehten Flexur liegen¬ 
den Darmabschnitte zeigten keine oder nur minimale 
Blähung. 

Bei der Section des zweiten Falles wurde das Liga¬ 
mentum mesenterico-raesocolicum Gruberi sehr ausgeprägt 
gefunden, welches als Bauchfellduplicatur scharfrandig 
vor der Wirbelsäule von rechts nach links verlaufend, 
sich vom Mesenterium des Dünndarms zum Mesocolon 
der Flexur erstreckte. Dasselbe soll ja nach P i r o g o f f, 
G r u b e r und K ü 11 n e r mit ein begünstigendes Moment 
für die Entstehung einer Axendrehung der Flexnr sein. 

Die von v. Samson beschriebenen Narben am Fuss- 
punkte der Flexur wurden in keinem von beiden Fällen 
gefunden. 

Die zur Vermeidung einer Wiederkehr der Axendre¬ 
hung vorgeschlagenen Methoden — das Mesocolon durch 
Bildung einer dem Darm parallel laufenden Falte zu ver¬ 
kürzen (Senn), oder die zurückgedrehte Flexur an die 
Bauch wand zu fixiren (v. Nussbaum, Rosen) — ge¬ 
langten in keinem von unseren Fällen zur Anwendung, 
da unserer Ansicht nach durch dieselben nur neue patho¬ 
logische Zustände in der Bauchhöhle geschaffen worden 
wären. 

Dass in unseren beiden Fällen der therapeutische Ein¬ 
griff — die Laparotomie und Detorsion — besonders 
nach gestellter Diagnose, berechtigt war, erscheint wohl 
selbstverständlich. Wäre bei der Operation Gangrän der 
strangulirten Schlinge constatirt worden, so hätte man 
die gangränöse Schlinge reseciren und darauf je nach 
den Umständen den Darm primär nähen, oder einen Anus 
präternaturalis anlegen müssen —ein Verfahren, das von 
v. Zoege und H. Braun*) mit günstigem Resultat aus- 
geftthrt worden ist. 

Wenn auch in unserem zweiten Falle schÄesslich am 
11 . Tage p. operat. der Exitus letalis an Pneumonie ein¬ 
trat, so sind wir doch mit R. v. Oettingen der An-, 
sicht, dass, da durch die Laparotomie Lösung und Be¬ 
seitigung des Hindernisses der Darmpassage gelang, dieser 
Fall zu Gunsten der Laparotomie anzuführen ist, um so 
mehr, als der Tod aus Gründen eintrat, die nicht mit 
der Laparotomie in ursächlichem Zusammenhang standen. 

Zum Schluss möge Folgendes noch besonders hervorge- 
hoben werden: 

1 . Mit Hülfe der v. W a h l’schen Untersuchungen lässt 
sich Volvulns der Flexura sigmoidea diagnosticiren. 

2 . Die einzig zulässige Therapie eines Volvulus der 
Flexura sigm. ist die Aaparotomie und Detorsion, event. 
bei Gangrän der torqnirten Schlinge Resection derselben 
und Anlegung eines Anus präternaturalis. 

3. Bei Operation eines Volvnlus der Flexnra sigm. 
genügt ein Schnitt vom, Nabel bis zur Symphyse. 

4 . Bei Schwierigkeiten in der Reposition nach Detor¬ 
sion eines Volvulus der Flexura sigm. ist Punction, resp. 
Incision des Darms zu vermeiden, und durch Clysmata 
eine Entleerung des Darms zu erzielen. 


Zur Symptomatologie der Rdtheln. 

Von 

Dr. P. Wili schani Ji. 

Ende April und im Mai dieses Jahres herrschte in der 
Tschernigowschen weiblichen Eparchialschule eine 
ziemlich heftige Rubeolaepidemie. Es erkrankten im Ganzen 

*) XX. Chirnrgenoongress 1891. 
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ca. 50 Personen im Alter von 2 bis 17 Jahren. Die Epi- ! 
dcmie zeigte einige Eigenthiimlichkeiten der Symptomato¬ 
logie, die wohl der Veröffentlichung werth sind. Von dem 
charakteristischen Exanthem will ich hier nicht sprechen. 

Die Krankheit fing gewöhnlich an mit Kopfschmerzen, 
allgemeiner Schwäche, Iiyection der Conjunctiven, der 
Schleimhäute der Nase (Schnupfen), der Mundhöhle, des 
Rasens und Kehlkopfs (Husten). Fast bei allen Kranken 
bestand bis zum Ausbruch des Exanthems ungewöhnliche 
Schläfrigkeit, die Kinder schliefen Tage und Nächte lang 
ohne zu essen. Die Temperatur war im Prodromalstadium 
erhöht. In 9 Fällen erschien der Ausschlag erst am 
4. Tage der Krankheit. Hier führe ich die Temperaturen 
einer Kranken an, bei der die Eruption erst am 5. Tage 
stattfand. 

Die Schülerin L., 12 J. a., trat am 29. April ins La- 
zareth mit Erscheinungen allgemeinen Unwohlseins, Kopf¬ 
schmerzen, Schlafsucht etc. 


Morgens. Abends. 


30. April Temperatur 

37,2 

37,7 

1. Mai 

» 

37,0 

38,5 

2 . > 

» 

38,0 

39,2 

3. » 

» 

39,0 

40,4 Erupt. 

4. » 

» 

39,4 

38,8 

5. » 

» 

37,8 

37,8 

G. » 

» 

37,5 

37,8 

7. » 

» 

37.3 

37,0 


Von da an war die Temperatur normal. Das Exanthem 
zeigte sich am 3. Mai und war über den ganzen Körper 
verbreitet. 

In charakteristischen Fällen wurde also vor der Erup¬ 
tion eine Temperaturerhöhung beobachtet, die bis zu 4 
und 5 Tagen allmählich anstieg. Die höchste Temperatur 
entsprach dem stärksten Ausbruch des Ausschlages. Nach 
3—4 Tagen verschwand der Ausschlag und es trat recht 
bedeutende Hautabschuppung ein. In einzelnen Fällen 
stieg die Temperatur bis 40,4, 40, p > und sogar bis 40,9. 
Die hohe Temperatur führte in 4 Fällen zu heftigen De¬ 
lirien mit Gesichts- und Gehörshallucinationen. Zur Fest¬ 
stellung des Beginns und des Endes der Krankheit be¬ 
diente ich mich der Conjunctivaiinjection. Dieses Symp¬ 
tom war so zuverlässig, dass Kranke nur daraufhin sofort 
in’s Lazareth gelegt wurden, wobei denn später imrper 
sich typische Rötheln entwickelten. Ebenso hielt ich mich 
an dieses Symptom, um das Ende der Erkrankung zu 
bestimmen. Bei der oben erwähnten Patientin verschwand 
die Injection der Conjunctiven 12 Tage nach Verschwin¬ 
den des Ausschlags und 7 Tage nach Beendigung der 
Abschuppung. In der Periode der Reconvalescenz wurden 
bei 10 Kranken 3—4—5 Tage anhaltende Durchfälle 
beobachtet. 

Der erste Erkrankungsfall wurde am 12. April beob¬ 
achtet, am 23. April, also 11 Tage später, traten auf 
einmal 11 neue Kranke in’s Lazareth. 

Hinsichtlich des Temperaturverlaufs bei Rötheln finden 
sich in der Literatur widersprechende Angaben. Nach 
meinen Beobachtungen ist in typischen Fällen immer 
eine prodromale Steigerung vorhanden. Die Schlafsucht 
ist auch eine Eigenthümlichkeit unserer Epidemie; wahr¬ 
scheinlich ist sie von der Entwickelung besonderer Toxine 
abhängig, die auf das Centralnervensystem wirken. Durch 
Toxinwirkung sind auch die in einzelnen Fällen beobach¬ 
teten excessiven Temperatursteigerungen und die später 
eintretenden Durchfälle zu erklären. 


Referate. 

Prof. H. Leo (Bonn): Tod durch Glottiskrampf bei Hy- 
steria viriüs. (Deutsche medicin. Wochenschr. Nr. 34, 
1893). 

Die Fälle von tödlichem Ansgang der Hysterie sind so aus¬ 
serordentlich seltene, dass man im Allgemeinen anch bei sol- 


| chen Symptomen Hysterischer unbedenklich sein kann, welche 
im Gefolge anderer Krankheiten die grössten Besorgnisse er¬ 
zeugen müssten. Um so grösseres luteresse muss der von L 
beschriebene Fall erregen, der einen 21 jährigen Schneider be¬ 
trifft. Derselbe hatte mit 11 Jahren 10 Wochen lang Chorea 
im linken Arm und in der linken Gesichtshälfte und war mit 
18 Jahren wiederum einige Wochen wegen choreatischer Be¬ 
wegungen, dieses Mal auch im linken Bein nnd zeitweise im 
M. cueullari8, in klinischer Behandlung. Nach 2 jähriger En- 
phorie stellten sich die Zuckungen, angeblich mit Bewusst¬ 
losigkeit verbunden, wieder ein und dauerten 10 Wochen lang. 
Darauf Wohlbefinden bis zum 7. Januar 1893, an welchem 
Tage die Krämpfe von neuem unter starkem Kopfschmerz und 
Schwindelgefühl, aber ohne Bewusstlosigkeit, auftraten und 
seine Ueberfuhrung in die medic. Klinik bedingten. — Die 
grobe motorische Kraft war unverändert, keinerlei Contr&c- 
tnren zu constatiren. Complete Anästhesie an beiden Unken 
Extremitäten, weniger am linken Gesicht und Kopf, Reflexe 
au den Armen nicht mit Sicherheit auszulösen, Sehnenreflexe 
an den unteren Extremitäten normal; ebenso an den Augen 
keine Abnormität, speciell keine Gesichtsfeldeinengung, Pha 
rynxreflex vorhanden. 

Am 10. Januar Abends stellte sich bei dem Patienten ein 
starker Krampfanfall ein, der folgenderinaasson verlief: der 
Kopf wurde in das Kissen rückwärts gebogen, der Rumpf 
leicht von der Unterlage erhoben; heftige Zuckungen in der 
Facialismuskulatur, besonders im Triangnlaris menti. Diese 
Krämpfe anch in der Nacken- und Rumpfmuskulatur kloni¬ 
scher Art; der Arm wird im Schultergelenk gehoben und ab- 
ducirt, im Ellenbogengelenk gebeugt, dabei tonische Krämpfe 
in den Extensoren des 2. und 4. Fingers. Im Beine tonische 
Krämpfe der Wadenmuskulatur, die Fussspitze nach unten 
gebeugt. Dabei klonische Zuckungen im Ouadriceps. In der 
folgenden Zeit wiederholen sich diese Anfälle täglich 1 bis 
2 mal. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung von Narcoticis 
nnd Elektricititt, ohne dass eine Besserung des Zustandes er¬ 
reicht wurde. Vom 3. Februar an erhielt Patient snbentane 
Einspritzungen von Hyoscinum hydrobromatum, worauf die 
Krämpfe ganz erheblich abnahmen, dagegen die Anästhesie 
der linken oberen und unteren Extremität völlig unverändert 
blieb. Am 4. März traten Abends plötzlich wieder heftige 
klonisch tonische Krämpfe der ganzen linken Seite auf, die 
nach Morphium nachliessen, am nächsten Abend mit verstärk 
ter Heftigkeit jedoch abermals auftraten. — Zugleich machte 
sich aber jetzt eine hochgradige inspiratorische Dyspnoe mit 
Cyanose, Einziehen desJugulum, des Thorax und des Bauches 
sowie Singultus bemerkbar, unter welchen Symptomen trotz 
künstlichen Athembewegungen der Tod eintrat. Durch die 
Section wurde die intra vitam gestellt« Diagnose, welche ein 
organisches Hirnleiden ansschloss und das Bestehen einer hy¬ 
sterischen Erkrankung annahm bestätigt. Im Kehlkopf fand 
sich kein Fremdkörper noch Oedem, dagegen ershieuea 
die beiden Larvnxhälften völlig addneirt. 

C. Tomberg. 

Arbeiten aus der chirurgischen Klinik der königlichen 
Universität Berlin. 

(Herausgegeben von Dr. E. von Bergma nn,achter TheiL 1893.; 

E. v. Bergmann: Zur Casuistik der Leberchirurgi?, 

An der Hand eines literarischen Excurses geht v. B. hon 
die verschiedenen Formen von Lebertumoren durch, die operirt 
worden sind und operirt werden sollen. Von letzteren sind Sy 
philome stets, Cavernome und Carcinome meist auszuschliesset 
letztere v/eil meist inoperabel, Cavernome weil sie meist kein? 
Iudication bilden. Es bleiben somit Echinococcen, die das 
grösste Contingent stellen, cystoide Bildungen nnd tubulös 
Adenome. Ein einschlägiger Fall letzterer Art giebt v. B. Ver¬ 
anlassung auf die Technik der Blutstillung und Stielversor- 
gung einzugehn. Erstere ist oft schwierig, wo die Glisson; 
sehe Kapsel nicht zur Deckung benutzt werden konnte, nü 
konnte trotz Umstechung nnd Paqnelin zuletzt nur mit Jode 
forn.gazetamponade gesichert werden. Genesung. 

Diagnostische Schwierigkeiten, namentlich bei grosser Be¬ 
weglichkeit in Folge langer Stielung, sind nur durch Sich- 
weis des Zusammenhanges mit der Leber zu überwinden. 

H. Schlange: Zur Diagnose der solitären Cysten d# 
langen Röhrenknochen. 

Anknüpfend an eine Reihe von Beobachtungen solitär 
Cysten in den langen Röhrenknochen bespricht S c h 1 a n 
kurz die von anderen Autoren referirten Beobachtungen i-- 
scheidet als eine besondere Form aus 

1. Cysten mit geschwulstartiger Umgebung. Diese zeigt mef 
die Charaktere des Faserknorpels. Gemäss der StructuH* 
Matterbodens kann dieses Gewebe bald mehr bindegewebig 
Charakter zeigen, bald mehr Riesenzellen aufweisen, bald lute- 
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pelig erscheinen. Die in der Anamnese meist berichtete Frac• 
tar ist was aus ihrer ungewöhnlichen Lage, aus der relativ 
gelingen Gewaltwirkung schon hervorgeht, oft als erstes 
Symptom der Cyste aufzufassen. Von Carcinommetastasen und 
Sarcomen unterscheidet sich das in Rede stehende Leiden durch 
langsamen Verlauf. Charakteristisch ist die an der Bruchstelle 
anftretende, jahrelang zunehmende Verbiegung, die übrigens 
auch ohne vorhergegangene Spontanfractur zu Stande kommt. 
Therapie: Ausschälung mit Meissei und scharfem Löffel. 

2. Cysten ohne nachweisbare geschwulstar¬ 
tige Umgebung. 

Sind den vorigen ätiologisch gleich zu stellen. Es handelt 
sich um Erweichungscysten einer primären Geschwulstbildung* 
Die gleiche Therapie hier wie bei 1 giebt günstige Resultate 

Walter Rindfleisch: Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Heilung des Darmes nach Resection 
bei Anwendung der Czerny-Lerabertschen Nähte. 

Eine Reihe von Veisuchen am Hund soll den Heilungsvor- 
gang nach querer Dnrchtrennnng und Czerny-Lembert’scher 
Naht illustriren. Verf. experimentirt unter aseptischen Gante* 
len an Hunden nnd kommt za dem Schluss: «Dass alle diese 
Ungenauigkeiten und Schädlichkeiten» (Einstülpung der Mucosa 
bis zwischen die Muscularis, Klaffen der Mucosa. nicht genanes 
Aneinanderliegen der Hänte des Darmes, kleine abgekapselte 
Nahtabscesse in der Umgebung) «belanglos sind» und «dass 
die Bestrebungen, die einzelnen Darmschicliten auf das sub¬ 
tilste zu vereinigen, zu weit gehen». «Wir kommen mit der 
Czerny Lember t’schen Naht eben aus». Zum Beweise 
dessen führt Verf. seine Experimente am Hnnde an, bei denen 
jene oben erwähnten «Ungenauigkeiten» fast ausnahmslos vof- 
kamen, jedoch die definitive Heilung nicht störten. Es fanden 
sich jedoch stets das Netz, die Därme an der Nahtstelle in 
nicht unerheblichem Maasse verwachsen. Ref. kann nicht um¬ 
hin gegen diese Schlussfolgerungen zu remonstriren, wenn 
aach nicht gegen die’Czerny Lembert’sche Naht, die er 
seihst stets anwendet. Die Experimente des Verf. am Hunde 
beweisen nur die alte Thatsache, dass diese Species nament¬ 
lich an ihrem Tractus intestinalis verschiedenes verträgt. Die 
«kleinen Ungenauigkeiten» hätten am Menschen, wenn auch 
nicht in allen Fällen, aber doch sicher in einigen sehr üble 
Folgen gehabt, mindestens die Adhäsionen vermehrt. Das aber 
soll gerade unser Streben sein, diese möglichst zu vermeiden 
nnd wenn Rindfleisch sagt, es sei kein Fall ohne Adhä¬ 
sionen in der Literatur zu finden, so beweist das noch nicht, 
dass er nicht existirt. Jedenfalls werden aber die zarten Ad¬ 
häsionen, wie sie durch aseptische Verklebungen erzeugt wer¬ 
den weniger stören als breite, flächenhafte Verwachsungen nm 

- einen Abscess. Es lässt sich doch nach Czerny Lember.t 
eine Darmnabt auch subtil anlegen — so dass Schicht an 
Schicht liegt. 

Interessant ist ein Hinweis des Verfassers auf die Festigkeit 
der Submucosa und ihre Spaltrichtung, die in der Längsrich¬ 
tung des Darmes liegt. Es mussten also Nähte möglichst quer 
diese Haut fassen, in welcher Richtung sie nach dem Verf. eine 
enorme Widerstandskraft besitzt. 

H. Schlange: Ueber Hochstand der Scapula. 

Verf. knüpft an eine von Sprengel im 42. Bande dos 
Laogenbeck’sclien Archivs gemachte Mittheilnng die Vorstellung 
. von 2 Individuen mit Hocli9tand der rechten Scapula und 
jchuldigt eine congenitale Veränderung des Mnsc. trapezius, 
inalog derjenigen des Muse, sternocleidomastoideus bei caput 
»bstipum, als Ursache des Leidens an. 

3. Schlange: Ueber die Fistula colli congenita. 

: Verf. empfiehlt im Anschluss an einige Beobachtungen bei 
aedianen Kiemengangscysten sich nicht mit der Exstirpation 
er Fistel bis zum Zungenbein zn begnügen sondern, da sich 
t inter diesem oft Fortsätze finden, aas häufig durchbohrte 

- -ungenbein zu spalten resp. ein Stück zn reseciren. So schütze 
. tan sich am besten vor Recidiven. 

L Mühsam u. C. Schiramelbusch: Ueber die 
Farbeproduction des Bacillus pyocyaneus bei der 
Symbiose mit anderen Mikroorganismen. 

>' Verf. weisen an der Hand der Literatur nach, dass die 
•rbstoffjproduction abhängt: 

1. Von genügender Luftzufuhr. 

^ 2. Von passendem Nährboden. 

3. Von der Beschaffenheit der Bacillen. 
r 4. Zeigen Versuche, dass die Farbstoffproduction vernichtet, 
sp. herabgesetzt werden kann durch Symbiosen, wobei es 

- 5h nicht um Aenderung der Reaction des Nährbodens han- 
'* lt. (Doch wohl aber um Aenderung des Nährbodens selbst? 
: -f») 


Geissler: Die Uebertragbarkeit des Carcinoms. 

G. giebt eine Uebersicht Uber die klinischen und experimen¬ 
tellen Belege für die Impfbarkeit des Carcinoms. Die klinischen 
Beobachtungen von Fortschleppung der Carciuom inassen extra 
und intra corpus giben Veranlassung zu verschiedenen Ver¬ 
suchen. Diejenigen am Menschen waren nur erfolgreich, sobald 
dasselbe Individuum benutzt wurde. 

Bald trat das Thierexperiment an die Stelle und erwies zur 
Evidenz, dass auf bisher gesunde Individuen (Ratten, Hunden) 
überpflanzte Carcinomtheile anwachsen und zu inetastatischer 
Verbreitung führten. Wesentlich war die Uebertragung auf 
dieselbe Species. Daher sind denn auch die Versuche, vom 
Menschen auf Thiere zu übertragen bisher all) als fehlge¬ 
schlagen anzusehen. Die jüngsten Versuche von Adamkie- 
wicz. der t.arcinomstücke in Kaninchenhirn überpflanzte und 
sie dort eine «acute Carcinomkachexie erzeugen» sah — eine 
Cancroinvergiftung, controllirte G. durch einige Experimente 
bei denen es zur Evidenz erwiesen wurde, dass die Carcinome 
ruhig als Fremdkörper einheilen, ohne weiter zu wuchern und 
keineswegs, wenn aseptisch operirt wurde, irgend deletäre 
Folgen für das Thier hatten. Somit sind die A d a m k i e w i c z- 
schen Kaninchen an Sepsis zu Grunde gegangen. Z. 

Rehn: Ueber die Behandlung des acuten Darraver¬ 
schlusses. (Langenbeck’s Archiv, Band 43, Heft 3 und 4, 
pag. 298 und XXI. Congress für Chirurgie). 

R. verlangt wie bei der Heinia externa incarceratabeim acu¬ 
ten Darmverschlnss die Operation, namentlich aber baldige 
Consultation des Chirurgen. Opium etc. verwische blos das 
Krankheitsbild. Werthvoll sei eine genaue Untersuchung des 
Abdomen, wobei namentlich neben der genauen Aspection nnd 
Palpation (v. W a h 1) auch die Auscultation anzuwenden sei. 
Sie ermögliche den eventuellen Nachweis der Peristaltik sc. 
der Vitalität des Darmes: Oft gelinge es die Peristaltik bis 
zu einer gedämpften Stelle nachzuweisen, wo sie aufhöre 
(strangulierte Partie). Rehn will (wie v. Wahl und Refe¬ 
rent) den Uens ex peritonitide ganz abtrennen und 2 wesent¬ 
lich verschiedene Formen unterscheiden: Die Darmocclnsion mit 
gefährdeter Ernährung der Wand und diejenige bei der: «die 
Aufstauung der Ingesta der bestimmende Factor ist» (cf. auch 
Kader Ref.) An 12 Fällen, von denen übrigens nur 3 star¬ 
ben, zeigt Rehn in überaus anschaulicher Weise, wie weit 
man mit der Diagnose unter den genannten Bedingungen trotz 
aller Schwierigkeiten kommen kann. Aus der in dieser Hin¬ 
sicht interessanten Arbeit sei die diagnostische Bedeutung der 
Auscultation zum Nachweis erhaltener Peristaltik besonders 
hervorgehoben, ein Hülfsinittel, das Rehn zur rechten Zeit 
der Vergessenheit, in die es seit den Publicationen von Bauer, 
Trewes, Leichtenstern gerathen zu sein schien, ent¬ 
rissen hat. Z. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Albert Hoffa: Technik der Massage. Stuttgart,Ferd. 

Enke 1893. Mit 29 Abbildungen im Text. 74 Seiten. 

Das Buch ist jedem Arzt, der sich mit Massage beschäftigt, 
dringend zu empfehlen. Die in ihm enthaltenen Vorschriften 
kann man mit Recht als «goldene Regeln» bezeichnen. Von H., 
der sich bekanntlich um die Massage grosse praktische Ver¬ 
dienste erworben hat, musste man ja auch eine hervorragende 
Leistung erwarten. Hoffa’s Standpunkt, dass nur der gebil¬ 
dete Arzt im Stande sei, richtig zu massiren und dass das 
völlige Verbot der Laienmassage anzustreben sei, ist ja recht 
rigoros, seine Berechtigung dürfte aber wohl immer mehr 
Anerkennung gewinnen. Auf eine Inhaltsangabe des Buchs 
darf Verf. wohl verzichten, es genüge die Versicherung, dass 
man darin alles für die Praxis Nöthige — allgemeine Regeln, 
Massage der einzelnen Körperregionen, der Muskeln, Gelenke, 
etc. — beisammen findet. Die Abbildungen erleichtern das 
Verständniss des Textes wesentlich. Die sonstige Ausst ittang 
Ist so gut, wie wir es bei Enke gewohnt sind. 

Wanacli. 


FrotokoUe des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 2. November 1893. 

1) Herr M a s i n g referirt über folgenden, am heutigen Tage 
zur Section gekommenen Fall: 

52-jähriger, seit 7 Jahren an zunehmender Kurzathmigkeit 
leidender Mann, erkrankte im März 1890 mit Haemoptoe, Fie¬ 
ber, Schmerzen unter der rechten Scapula. Es wurde ein In- 
farct im Unterlappen der rechten Lnnge diagnosticirt. In 
8—10 Tagen schwanden alle Erscheinungen, nach weiteren 8 
Tagen trat aber «in ebensolcher Infarct mit denselben Sympto- 
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men in der linken Lunge auf*, hier war ausserdem Dämpfung 
und exsudative Pleuritis zu constatiren. Eine Quelle für diese 
Infarcte wurde nicht nachgewiesen. Im Laufe des Sommers 
besserte sich der Zustand, der Husten schwand fast vollstän¬ 
dig, im Sputum waren jetzt ebenso wenig wie früher Tuber¬ 
kelbacillen vorhanden. Im Winter 1890/91 wieder häufige Hae- 
moptoe, der Husten nahm wieder zu, das Sputum blieb aber 
nach wie vor bacillenfrei. Während der folgenden Jahre wie¬ 
derholte sich dasselbe Spiel: Besserung während des Sommers, 
Verschlimmerung im Winter. Im August dieses Jahres waren 
folgende Erscheinungen von Seiten des Herzens zu constati¬ 
ren: arythmische und dabei stürmische Herzthätigkeit, grosses 
Herz, aber reine Töne; an den Lungen nichts Bestimmtes 
zu finden, Leberschwellung Einmal trat blutiges Erbrechen 
auf; das Erbrochene war nicht mit Bronchialschleim sondern 
mit Speiseresten vermengt und von saurer Reaction, stammte 
also wohl nicht ans den Luftwegen sondern aus dem Magen; 
es wurde an Stauungsvorgänge in der Magenschleimhaut, (in¬ 
folge von Leberstauung) gedacht. Consultation mit Dr. Am¬ 
burger, bei welcher constatirt wird: Incongruenz 
zwischen der Grösse und der stürmischen Thä- 
tigkeit des Herzens einerseits und der Schwäche 
des Arterien pulses andrerseits, reine Herz¬ 
tön e, Ueberfüllung der Körpervenen, massiger Bronchial- 
katarrb, keine Höhlen Wassersucht. Mit Wahrscheinlichkeit 
konnte ein Circulationshinderniss im Anfänge der Aorta, be¬ 
dingt durch ein Aneurysma oder durch Compression von seiten 
eines Tumors im Mediastinum, angenommen werden. Im Octo- 
ber trat eine deutliche Dämpfung in der Gegend der rechten 
Lungeuwurzel, zwischen Scapula und Wirbelsäule, auf, bei 
normalem Auscultationsbefund an Herz und Lungen; trotz 
wiederholter genauer Untersuchung konnten insbesondere kei¬ 
nerlei Geräusche am Herzen nachgewiesen werden. Unter 
fortschreitender Verschlimmerung des Zustandes, bei subnor¬ 
malen Temperaturen trat am 1. November der Tod ein. 

Die heute von Dr. Westphalen ausgeführte Section zeigte 
nun Fönendes (Demonstration des Herzens): das Herz in allen 
seinen Theilen vergrössert, besonders der rechte Ventrikel, in 
der Aorta kein Hinderniss, wenig Atherom, mehr in der Pnl- 
monalis, Klappen der Arterienoslien snfficient. Dagegen hoch¬ 
gradige Stenose der Mitralis; (!) das Ostinm ist nur für 
einen dicken Bleistift durchgängig; der eine Zipfel ganz ver¬ 
kalkt; linker Vorhof dilatirt, mit aahärenten Gerinnseln gefüllt. 
In der Pulmonalis frische Thromben, in dem zum untern Lap¬ 
pen der rechten Lunge führenden Aste neben einigen älteren 
auch ein frischer Infarct, dessen Basis nach unten gegen 
das Zwerchfell gerichtet ist. (Daher war auch inträ vitam über 
diesem Infarct, im Bereiche der durch ihn gesetzten Dämpfung, 
noch Vesieulärathroen zu hören), ln der Nachbarschaft des In- 
farctes kleine pneumonische Herde. Der anatomische Befund 
erklärt die Leere der Arterien des grossen Kreislaufes: das 
Blut staute sich im linken Vorhof, im kleinen Kreislauf, im 
rechten Herzen und in den Körpervenen. Die grosse Herz- 
därapfung ist wohl hauptsächlich dem stark vergrösserten und 
mehr nach vorn, an die Brustwand gedrängten rechten Ven¬ 
trikel, als dem linken zuzuschreiben; letzterer war wol mehr 
nach hinten von der Brustwand abgerückt; so lässt sich auch 
denken, dass €*n etwa vorhandenes Mitralgeräusch durch die 
reinen Bicuspidaltöne maskirt wurde. 

Herr Moritz erinnert sich einiger Fälle von Stenosen, in 
welchen Geräusche lange Zeit, Belbst Jahre lang, fehlten; doch 
waren solche wenigstens eine Zeit lang vorhanden gewesen; 
der eben mitgetheilte Fall zeichnet sich durch das constante 
Fehlen jeglicher Geräusche aus. Vielleicht ist der Grund hier¬ 
für in der Abwesenheit von Rauhigkeiten am stenosirten 
Ostium zu suchen. Eine sichere Diagnose dürfte in solchen 
Fällen kaum möglich sein. 

Herr Westphalen bemerkt folgendes zum Sectionsbefund: 
Die in der Pulmonalis gefundenen Veränderungen bestanden 
nicht sowohl in atheromatöser Entartung der Gefässwand, als 
vielmehr in sklerotischer Verdickung derselben. Die Sklerose 
der Pulmonalis ist überhaupt selten und hier wohl durch die 
Stauung im kleinen Kreislauf und die hierdurch bewirkte Ver¬ 
langsamung des Blutstromes zu erklären. YVas die fragliche 
Magenblutung des Pat. anlangt, so mag eine solche sehr wohl 
stattgefunden haben, da auch in der Magenschleimhaut eine 
venöse Stauung vorhanden war. Ein Missverhältnis« zwischen 
Herzchok und kleinem Arterienpulse kann bei einem vergrösser¬ 
ten und dabei schwachen Herzen zu Stande kommen, ohne dass 
man ein Hinderniss für den Blutstrom im oder am Herzen an 
zunehmen braucht (Martius). 

Herr Masing erwähnt noch einen Fall, den er beobachtet 
und Dr. Westphalen secirt hat: es handelte sich um eine 
Stenose der Aorta. Der Puls war unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen kräftig, sobald aber erhöhte Anforderungen an das 
Herz gestellt wurden, war er klein. Ausser den mechanischen 
Verhältnissen spielten also vitale Factoren, wie die Energie 
des Herzmuskels etc. hierbei auch eine Rolle. 

2) Herr v. Schrenck berichtet über folgenden Ver¬ 
letzungsfall: Ein Fabrikarbeiter stürzt am 31. October 


in trunkenem Zustande auf eine unter dem Rock verwahrte 
Brantweinflasche und erhält durch die Scherben der letzteren 
eine penetrirende Bauchwunde zwischen Nabel und 
Proc. xiphoid. Es fällt sofort ein Theil des Dünn¬ 
darms durchdieWunde vor. Der Verletzte zieht 
in seinem unzurechnungsfähigen Zustande 
den vor gefallenen Darm immer weiter vor und 
leisst schliesslich das ganze vorgezogene 
Convolut von Darmschlingen mit den Händen 
a b; er wird hierauf bewusstlos aufgefunden und mit dem bei 
ihm befindlichen Darmstück ins Fabrikshospital gebracht. Vortr. 
sieht den Verletzten am nächsten Morgen. Status am 1. Nov. 
Robuster Mann, anämisch, somnolent. Abdomen eingesunken; 
in der Bauchwunde liegen Theile des abgerissenen Mesente¬ 
riums und die beiden Darmwunden. Dass keine grössere Blu¬ 
tung stattgefunden, erklärt sich wohl aus der gewaltsamen 
Torsion der durchrissenen Gefässe und der Einklemmung des 
stark geschwellten Mesenteriums in der Wunde. Es wird nun 
(in Gemeinschaft mit dem als Chirurg hinzugerufenen Dr. 
Luchin) der Mesenteriumstumpf umstochen, theil weise abge¬ 
tragen, fortlaufend vernäht, gesäubert und nach Erweiterung 
der Wunde versenkt. Die Darmenden, aus deren oberem, offen¬ 
bar nahe dem Duodenum befindlichen, ein Strom von Galle 
sich ergiesst, werden theilweise vereinigt und in die Wände 
eingenäht (Anus praeternaturalis). Heute, am zweiten Tage 
nach der Verletzung, fühlt Pat. sich verhältnissmässig wohL 
Temp. 36,8 -36,9, Puls 104—110. Keine peritonitischen Erschei¬ 
nungen. Ueber den weiteren Verlauf des Falles, der bei günsti- 

f em Ausgange für manche physiologische Fragen, wie die nach 
er Magenresorption, besonders interessant werden dürfte, soll 
demnächst berichtet werden. Das ausgerissene, 5 Ar¬ 
schin (355 Cm.) (!) lange Darmstück wird deraon- 

strirt - Secretät: E. Blesaig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dr. Carasso, Genua, theilt uns mit, er habe mit folgen¬ 
der Behandlungsmethode in 39 Fällen von Lungentube ii- 
c u 1 o s e in den verschiedensten Stadien (auch mit Cavernen) 
glänzende Resultate erzielt. Das Verfahren besteht in bestän¬ 
diger Inhalation von Pfefferminzöl, das 1888 von Braddon 
warm empfohlen wnrde, und in innerlicher Darreichung einer 
alkoholischen Lösung von Kreosot mit Glycerin und Chloro¬ 
form (die Dosirung ist nicht angegeben), der 1 pCt. Pfeffer¬ 
minzöl beigefngt ist. Unter dieser Behandlung, die Carasso 
seit 1888 erprobt hat, schwinden die Bacillen nach 13 bis 6ö 
Tagen, Husten, Auswurf, Nachtschweisse etc. hören auf und 
auch die Percussion und Auscultation ergeben eine vollstän¬ 
dige Restitutio ad integrum. Die ausführliche Publication der 
39 geheilten Fälle soll demnächst erfolgen. 


Vermischtes. 

— Dr. Wm. Higginbotham beging am 5. October 
seinen 80 jährigen Geburtstag, und am 3. November den 50. 
Jahrestag seiner ärztlichen Thätigkeit. Er trat am 3. Novem¬ 
ber 1843, laut Ukas des Kaisers Nikolaus, als dejourirender 
Hofarzt in den Staatsdienst. Er ist Ehrenmitglied des Vereins 
deutscher Aerzte zu St. Petersburg, Mitstifter und zugleich 
Ehrenmitglied der russischen chirurgischen Gesellschaft Piro- 
gows; Ehrendoctor (doct. hon. causa) der Universität Würz 
bürg; und endlich Ehrenmitglied des Vereins St.Petersburger 
Aerzte. 

— Zum Präsidenten der I. (biologischen) Sec¬ 
tion "der Russischen Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesundheit ist der Chef der railitär- 
medicinischen Acaderaie, Dr. W. W. P a s c h u t i n , znra Vice- 
Präsidenten der Professor der genannten Academie Dr. 
Pasternazki (Therapeut) und zum Secretär der Ordi 
nator am Nicolai-Militärhospital Dr. Podanowski gewählt. 

— Das 25-jährige Jubiläum ihrer ärztlichen 
Thätigkeit feiern am 9 Decemberd. J. ausser den 
von uns bereits genannten Professoren der militär-raedieioi- 
schen Academie L. W. Popow, K. J. S s 1 a w j a n s k i und 
E. W. P a w 1 o w, auch der Ehren Leibmedicus Dr. Aly- 
s c h e w s k i hierselbst, der d. z. Rector der Kasanschen Uni¬ 
versität Dr. K. W. W o r o s c h i 1 o w, die Professoren der 
Charkower Universität W. P. Krylow und T. J. Bogo 
m o 1 o w, der Oberarzt des Charkower Militärhospitals Dr. M. 
J. Reich und der Divisionsarzt der 5. Infanterie-Division 
Dr. G. P. U d i n z o w in Tschemigow. Alle diese ebeu Genann¬ 
ten haben ihre medicinische Ausbildung an der militär-medici- 
nischen Academie erhalten. 

— In Rostow a. D. beabsichtigen die dortigen Aerzte in 
nächster Zeit das 50-jährige Jubiläum der ärzt- 
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liehen T h ä t i g k e i t des Dr. G. J. T k a t b c h e w. welcher 
sowohl als Arzt, wie auch durch seine comrounale Thätigkeit 
eine hervorragende Stellung dort einnimmt, festlich zu hege 
ben. Die Feier wird wahrscheinlich am 17. Januar 1894 als 
dem Stiftungstage der Universität Charkow, an welcher der 
Jubilar seine med. Ausbildung erhalten, stattfinden. 

(Priasowski Krai—Russ. Med.) 

— Verabschiedet auf sein Ersuchen der Ehren-Leib- 
Medicus * des Kaiserlichen Hofes, Staatsrath Dr. Seher- 
schewski von dem Amte eines Consultanten für Nerven¬ 
krankheiten bei den St. Petersburger Instituten der Kaiserin 
Maria. 

— Verstorben: 1) Am 14. November in Minsk der frü¬ 
here Gouvernemeuts-Medicinalinspector, wirkl. Staatsrath Dr. 
Carl Dieberg, im 68. Lebensjahre an einem Gehirntumor. 
Aus Estland gebürtig bezog der Hingeschiedene im Jahre 1846 
die Universität Dorpat, wo er sich dem Studium der Medicin 
widmete. Nach Erlangung der Doctorwürde i. J. 1852 war D. 
mehrere Jahre Stadtarzt in Menselinsk (Gouv. Orenburg) dann 
in Kasan. Im Jahre 1864 wurde er zum A.edicinalinspector 
von Podolien ernannt, von wo er 1871 in die gleiche Stellung 
na^h Minsk übergeführt wurde. Ein plötzlich auftretendes 
Herzleiden, sowie die Entwickelung einer Neubildung im Ge¬ 
hirn zwangen ihn im vorigen Jahre sein Amt und seine Praxis 
aufzugeben. Der Verstorbene zeichnete sich durch seltene Her- 
zensgüte ans und genoss daher grosse Achtung und Liebe 
sowohl bei den Collegen und Untergebenen, als auch in den 
weitesten Kreisen der Stadt. Er bekleidete auch das Amt eines 
Ehrenfriedens] ichters. 2) Am 15. November in Odessa der Pro¬ 
fessor der Physiologie an der dortigen Universität, wirklicher 
Staatsrath Pr. Peter Spiro, 49 Jahre alt, an Apoplexie. 
Der Verstorbene widmete sich als Candidat der Naturwissen¬ 
schaften der Moskauer Universität dem Studium der Medicin 
an der medico-chirurgischen Academie und setzte seiue Studien 
dann bei den berühmten deutschen Physiologen L u d w i g, 
Kronecker, ßollett u. anderen fort. Im Jahre 1874 er¬ 
langte er den Grad eines Magisters der Zoologie und 1881 die 
medicinische Doctorwürde in Charkow. 1879 wurde S p. zum 
Docenten der Physiologie in Odessa, 1891 zum ausserordent¬ 
lichen und erst einige Tage vor seinem l ode zum ordentlichen 
Professor ernannt. Seine zahlreichen wissenschaftlichen Arbei¬ 
ten betreffen die Physiologie des Rückenmarks, die Gallenbil¬ 
dung, den thierischen Magnetismus, die Zwangsbewegungen 
beim Menschen u. s. w. 3) Am 17. Oct in Myschkin (Gouv. 
Jaroslaw) der dortige Stadtarzt Demetrius Rogowim 
56. Lebensjahre an fettiger Entartung des Herzens und wahr¬ 
scheinlich auch Dannkreos Er hat seine Frau mit 9 unerzo¬ 
genen Kindern ganz mittellos hinterlassen. 4) ln Dmitryew 
(Gouv. Kursk) der Kreisarzt Joseph Golljak an Lungen¬ 
emphysem im Alter von 40 Jahren. Nach Absolvirung seiner 
Studien in Warschau wurde G. Kreisarzt in Borowitschi 
(Gouv. Nowgorod) und war dann als Militärarzt im letzten 
türkischen Feldzüge thätig. Nach dem Kriege lebte er in Kursk 
und Lgow und bekleidete seit 1890 das Amt des Kreisarztes 
in Dinitrijew. Wie ein College dem «Wratsch» mittheilt, folgte 
bei der Beerdigung fast die ganze Stadt seinem Sarge, da der 
Verstorbene bei den Einwohnern sehr beliebt war. 5 In Vene¬ 
dig der ehemalige Professor der Chirurgie an der Universität 
Padua und Redacteur der «Rivista di scienze mediche», Dr. 
Engel Minie h, in hohem Alter. Der Verewigte war in den 
vierziger Jahren während der Belagerung Venedigs als Kriegs¬ 
chirurg und später als Primararzt des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Venedig thätig. Als geborener Dalmatiner beherrschte 
er die deutsche Sprache vollkommen und verfolgte mit Bewun¬ 
derung die Leistungen der deutschen Chirurgie. Sein auf ca. 
3 Millionen Francs sich belaufendes Vermögen hat er zum 
grössten Theil der Academie der Wissenschaften und Künste 
in Venedig vermacht. 

— Der Professor der Ohrenheilkunde an der militär-medici- 
nischen Akademie, Dr. Prussak ist in der Würde eines Pro¬ 
fessor emeritus bestätigt worden. 

— Der älteste deutsche Universitätslehrer der Augenheil¬ 
kunde, Prof. St eil wag v. Carion in Wien, giebt mit dem 
Ende dieses Semesters seine Lehrtätigkeit an der Wiener 
Universität auf. 

— Am 18./30. November d. J. waren es 100 Jahre, seitdem 
der berühmte Berliner Kliniker Prof. Schön lein das Licht 
der Welt erblickte. An diesem Tage wurde in der Berliner 
Universität die Büste desselben (.ein Geschenk der Familie des 
grossen Arztes) aufgestellt und in seinem Geburtsorte Bamberg 
eine Gedächtnisfeier veranstaltet. 

— Die Moskauer Duma hat beschlossen, ihrem Sanitätsper¬ 
sonal für seine Bemühungen bei der Durchführung der Maass¬ 
regeln gegen die Choleraepidemie 20,000 R. als Gratiffcationen 
auszuzahlen. Im verflossenen Jahre wurde eine fast ebenso 
grosse Summe für diesen Zweck bewilligt. 

— Das Ministerium des Innern soll, wie die «St. Petersb. 
Ztg.» erfährt, für nothwendig erachtet haben, die Zahl der 


jüdischen Lehrlinge von Zahnärzten zu be¬ 
schränken und sie auf 3 pCt. in den Resideuzen, auf 5 pCt. 
in den übrigen Städten zu norrairen. 

— In Anbetracht des Nutzens der Abcommandirung solcher 
Personen zur Bekämpfung der Cholera, die sich bereits in der¬ 
artiger Abcommandirung befanden und in dieser Beziehung 
eine gewisse Erfahrung erlangt haben, sowie in Erwägung der 
Schwierigkeiten, die eine derartige Fahrt, ohne Geldzuschuss, 
mit sich bringt, ist auf Allerhöchsten,Befehl angeordnet wor¬ 
den, denjenigen Personen, welche zum zweiten Mal im 
Laufe eines Jahres zur Bekämpfung der Cho¬ 
lera abcoiumandirt werden, eine Extra-Unter- 
stützung anszuzahlen und zwar den Aerzten je 300 Rbl., 
den Stadenten der Medicin je 150 Rbl. und den Feldschern je 
50 Rbl. 

— In Bad Nauheim ist seit dem Mai a. c. eine A n - 
stalt für kranke Kinder bessererStände im Alter 
von 2—14 Jahren, deren Leiden den Gebrauch der Nanheimer 
Bäder indiciren, eröffnet. Die Anstalt ist das ganze Jahr hin¬ 
durch geöffnet. Für Kinder unbemittelter Collegen sind Frei¬ 
betten vorhanden. Zahlende Patienten entrichten 4 1 /»—6 Mark 
täglich. Die Anstalt steht unter Leitung von Dr. R. Müller, 
die Aufsicht führen barmherzige Schwestern. Da Bad Nauheim 
auch von hier reichlich beschickt wird, dürfte die vorstehende 
Notiz die hiesigen Collegen interessiren. 

— Vom nächsten Jahr ab erscheint in Moskau ein neues 
russisches Journal unter der Bezeichnung «EiiÖJiioTeKa Bpaua». 
Ausser Originalarbeiten werden in ihm Uebersetzungen aus¬ 
ländischer Lehrbücher, Monographien, Vorlesungen etc. er¬ 
scheinen, ferner Referate, Kritiken etc. Das Journal wird all¬ 
monatlich in der Stärke von 15 Druckbogen aasgegeben. Abon¬ 
nementspreis 10 Rbl. jährlich. 

— Wie verlautet, hat Prof. Dr. E. Klebs ein Verfahren 
zur Herstellung einer Substanz, welche er «Antiphthisin» 
nennt, zum Patent angemeldet. 

— In Wien haben um die Mitte des November-Monats im 
Auditorium der I. gebnrtshülflich-gyoäkologischen Klinik lär¬ 
mende Demonstrationen der Studenten stattgefnnden, welche 
gegen den Director dieser Klinik, Prof. Dr. S c h a u t a ge¬ 
richtet waren. Den Grund dazu hat die angeblich ungerecht¬ 
fertigte Strenge desselben bei den Prüfungen gegeben. Die 
Vorlesungen in dieser Klinik waren in Folge dieser Vorgänge 
bis auf Weiteres eingestellt worden. Neueren Berichten zu¬ 
folge, ist diese Angelegenheit durch eine taktvolle und loyale 
Ansprache Schanta’s an seine Zuhörer beigelegt worden. Es 
wird zugegeben, dass Prof. Schaata die in früheren Zeiten 
geübte Milde bei den Prüfungen in der Gebnrtshtilfe nicht 
walten liess, da durch ungenügende Kenntnisse auf keinem 
Gebiete der Medicin so leicht ein Unglück angerichtet werden 
kann, wie auf dem der Geburtshülfe; es wird aber auch nicht 
geleugnet, dass bei der grossen Zahl von Hörern die Mittel 
zu ihrer vollständigen Ausbildung in einem so wichtigen 
praktischen Fache an der Wiener Universität fehlen und die 
Errichtung eines dritten Lehrstuhls für dieses Fach dringend 
geboten erscheint. 

— Die meisten Berliner Krankencassen der social-demokra¬ 
tischen Arbeitervereine haben über das Charit*-Kranken¬ 
haus den Boycott verhängt, und zwar aus dem Grunde, 
weil neben anderen Missständen die wegen Geschlechts¬ 
krankheiten aufgenommenen Kranken eine ungehörige Be¬ 
handlung erfahren. In einer von ca. 800 Personen besuchten 
öffentlichen Versammlung, in welcher der Leiter der Arbeiter- 
sanitätscommission Dr. med. Zadek den Vorsitz führte, wurde 
die Aufhebung des Boycotts der Charit* von der Erfüllung 
zahlreicher Forderungen, bezüglich der Baulichkeiten und der 
Krankenbehandlung abhängig gemacht. Zn diesen Forderun¬ 
gen gehören unter Anderem: Beschaffung genügender Räum¬ 
lichkeiten durch Neuerrichtnng von Baracken; Verbesserung 
der Ventilations- und Heiz Vorrichtungen; Entkleidung der 
Charite ihres jetzigen militärischen Charakters; Unterstellung 
der Verwaltung und des Wartepersonals unter ärztliche Ober¬ 
leitung; Recrutirung des ärztlichen Assistentenpersonals durch 
wissenschaftliche Bewerbung; freundliche und liebevolle Be¬ 
handlung der Patienten, Fortfall der Disciplinarstrafen und 
des Kasernentones, Gleichstellung der Geschlechtskranken mit 
allen anderen Kranken: Absonderung der polizeilich einge¬ 
lieferten Verbrecher una Prostituirten von den übrigen Kran¬ 
ken; bessere, abwechselungsreiche Kost; völlige Freiheit der 
Kranken in Bezug auf Verwendung zum Unterricht; völlige 
Freiheit der Kranken in der Wahl ihrer Lectüre: Fortfall 
jeder religiösen und politischen Beeinflussung u. 8. w, Es sollen 
auch die Stadtbehöraen aufgefordert werden, arme Kranke 
nicht in die Charit* zu senden, solange die erwähnten Forde¬ 
rungen nicht erfüllt sind. Nach den Ermittelungen der Arbei- 
ter-Sanitätscommission sind jetzt die städtischen Krankenhäu¬ 
ser überfüllt, während die Charit* in Folge der Boycotterklä- 
rnng viele Betten frei hat, was früher me vorgekommen ist. 
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Beigetreten sind dem Boycott bereits sämmtliche freie Hülfs- 
kassen und die Mehrzahl der Ortskrankenkassen; fern gehal¬ 
ten haben sich bis jetzt nur die Innuugskassen und viele 
Fabrikkassen. 

— ln München erscheint seit dem November d. J. eine 
nene Zeitschrift unter dem Titel «Forschungsbe¬ 
richte über Lebensmittel und ihre Beziehun- 

f en zur Hygiene, über forenBe Chemie und 
h a r m a k o g n o s i e». Herausgeber derselben sind die Pro¬ 
fessoren Emmerich, Hilger und GÖbe 1, Privatdocent 
Dr. L. Pfeiffer und Dr. RudolfSendtner, Inspector 
der Untersuchungsstation für Nahrungs- und Genussmittel in 
München. (A. m. C, Ztg.) 

- Vor Kurzem ist in Paris ein noch nicht dagewesener 
Congress abgehalten worden, der sich «Congrös natio¬ 
nal pour le libre exercice de la medicine» nennt. 
Die Organisatoren desselben haben nicht nur an diejenigen, 
welche ohne Beruf die medicinische Praxis ansüben, als da 
sind Masseure, Magnetiseure, kurz Medicinalpfu scher jeglicher 
Art, sondern auch an die Patienten, die durch nicht diplomirte 
Heilkünstler geheilt wurden, ihren Aufruf ergehen lassen. 

(Allg. med. C. Ztg.) 

— Bezüglich der Choleraepidemie in .Russland 
lässt sich fast im ganzen Reiche eine deutliche Abnahme con- 
statiren. Nach den beiden letzten officiellen Cholerabulletins 
kamen nur noch in Podolien (7. -13. Nov. 95 Erkrankun¬ 
gen mit 33 Todesfällen) gegen 100 Erkrankungen in einer 
Woche vor; in den übrigen Gouvernements erreichte die Zahl 
der Erkrankungen im gleichen Zeiträume kaum mehr 50. Eine 
betrübende Ausnahme macht nur die Stadt St. Petersburg. 
Nachdem hier in den letzten Wochen die Zahl der täglichen 
Neuerkrankungen an der Cholera stetig abgenommen hatte, 
sodass man auf ein baldiges Erlöschen der Epidemie rechnen 
konnte, ist seit dem u7. November plötzlich eine erhebliche 
Zunahme der Erkrankungen (am 28. und 29. Nov. 38 resp. 34 
Neuerkrankungen) eiugetreten. Vom 24. Nov. bis 1. Dec. Mit¬ 
tags erkrankten hierselbst 107 Personen, genasen & starben 
47 und verblieben 66 in Behandlung, während in der Vorwoche 
die entsprechenden Zahlen 21, 18, 11 und 14 betrugen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 27. November d. J. 
6244 (71 mehr als in der Vorwoche), darunter 301 Typhus — 
(20 wen.), 714 Syphilis — (12 wenig.), 69 Scharlach (7 wen.), 
23 Diphtherie — (— Vorw.), 72 Masern — (18 mehr), 27 Pocken — 
(1 mehr) und 12 Cholerakranke — (6 weniger als in der Vor¬ 
woche). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Powenez (Gouv. ölo- 
nez). Gehalt 1200 R. jährlich. Adresse: dloBtHenEafl SeMcxas 
ynpaßa*. 

2) In der Stadt Danilow (Gouv. Jaroslaw) ist die Stelle 
des Stadtarztes erledigt. Gehalt 500 Rbl. von der Stadt und 
200 Rbl. von der Regierung. Die Privatpraxis bringt ca. 300 
Rbl. ein. 

3) Im Kreise Bjelzy (Bessarabien) ist eine Landschafts- 
arztstelle vacant. Gehalt 1000 R., Gratification am Ende des 
Jahres 200 Rbl. Adresse: «Ehaemcaa 3excRaa YnpaBa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis 27. November 1893. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 
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258 247 505 109 41 75 9 4 23 39 52 33 45 45 23 6 1 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 10, Scharlacn 10, 
Diphtherie 14, Croup 4, Keuchhusten 6, Crotipöse Lungen¬ 
entzündung 22, Erysipelas 7, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 15, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, PuerperaUieber 1, Pyämie und Septicaemie 13. 
Tuberculose der Lungen 74, Tuberculose anderer Organs 5, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3 ? Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 30, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdamingscanals 35, Todtgeborene 26. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 14. December. 
Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 
Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 20. December. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


ARCO 


(SUdtirol). 


Kurarzt (107) 8—6 

Dr. H. Wollensack. 


WASSERHEIL ANSTALT .RHEINAU" 

bei Bendorf am Rhein. 

SANATORIUM FÜR NERVENKRANKE 

und Reconvalescenten. 


Das ganze Jahr geöffnet. Näheres durch Prospecte. 

San.-Rath Dr. Albrecht Erlenmeyer. Dr. Halbey. (124) 5—2 


Bt» npoflaarh bt» k hekbomt» MaraBjnrb K. JL PnKKepa, bt» C.-IIeTepOypi-fe, Hencnifl np. 1 4 

ßepMaToaorHTOCKaa OHHHKa Hpo$. M. H. CTYKOBEHKOBA. 


Kl Bonpocy 0 CHtpHJlHTHHeCHOH M pTyTHOÜ 

v X/IOPOAHEMIU- 

AaccepTania ha cTeneab xoRTopa moahohhu. 

H 4*. 3EJLEHBBA. 

Ct» 20 -io pacRpameBBUHH Taöjmnawn. +- 
1892 . H,kaa 3 pyö. c*b nepec. 8 p. 40 k. 


A-pi> B. H. (latiHMKO. 

CoBpeuenaoe nojoaceme 

y^EHia o chepmsh'B 

(Sperminum-Poehl) 

b& ocHOB&Hia tpBsiojtornqecRHXi xasHun i 
HaöjixoAemn h&a* öoxihmmh. 
(Otx. otthckt. bst» «Sypnaift M^ixasenl 
Xbmih n 'bapnaaia» 1893. >1 3. 

1893. D,tHa 30 k. ci nepeö. 40 k. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Bipa Ah xpeeBHa CKopjmrHHa, Hescui 
np. x- 98, kb. 6. 

M. Winkler, Coxhbo# nep. g. 4, m, 11. 

Frau Hasenfüss, Max. □oxifl'iecK. x* 14 
kb. 16. 

Sohwester Elise Tennison, Boxbmaa Ca- 
äobäs, x* 9, kb. 36. 

Frau A. Wiander, Bac. OcTp. 7 x. x. 6. 
kb. 6. 

Frau Marie Kubern, Moftxa 84, u. lft. 

Antoinette Lüoke, Höbckü np_ 32, 34 
kb. 13. 

Marie Mohl, B. 0. 1. x. x. 44 kb. 3. 

P&uline Gebhardt. Bac. OcTp. B. npoca. 
x. 5, kb. 18. 

A. A. ülyKHHa, IIoBapcxott nep. x. 17. 
kb. 6. 


Ü 08 *.nena. Cn6. 4 ßexaöpH 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudoll Wanach. Bnchdrnckerei von A. W ie necke, Katharinenhofer-Pr. M15, 
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XVlll. JAHRGANG. 


St PETERSBURGER 


HEDICIHISCIE WOGIENSGERIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden I 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Intertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugeßandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■9" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Blöke? in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect N» 14, zu richten. —Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacte nr Dr. Rudolf Wanach in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect J# 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 


N 50 


St. Petersburg, 11. (23.) December 


1893 


Inhalt: E. Engelmann: Ueber Actinomycose beim Menschen. — Referate: P. Silex: Zur Temperatur-Topographie 
des Auges und über warme und kalte Umschläge. — A. Wiltschur (St. Petersburg): Zur Pathogenese der progressiven per- 
niciösen Anämie. — Bücheranzeigen und Besprechungen: A. Czempin: Zur Behandlung des Abortus. — R. Klien: Ueber 
mehreiige Oraafsche Follikel beim Menschen. — Auszug aus den Protokollen des dentschen ärztlichen Vereins za 
St. Petersburg. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Va- 
canzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1894 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicioischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereint und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des ^t. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. - Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhinder russischenmedicinischen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer xnedioini- 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C* 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
soripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnn- 
gen an den geschftftsführenden Redactenr Dr. Radolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


lieber Actinomycose beim Menschen.*) 

(Aus der chirurgischen Abtheilnng des Dr. A. v. Bergmann, 
im Stadtkrankenhause zu Riga.) 

Von 

Dr. med. G. Engelmann. 

Assistent, 


M. H ! Es ist nicht viel mehr als ein Jahrzehnt her, 
seit durch die bahnbrechenden Arbeiten Israels 1 ) und 
Ponfiks 2 ) die Actinomycose beim Menschen als ein 
in klinischer und pathologisch-anatomischer Beziehung 
selbständiges Krankheitsbild zur allgemeinen Anerken¬ 
nung gelangte. Seitdem ist die Zahl der Arbeiten über 
diesen Gegenstand zu einer stattlichen Reihe angewach¬ 
sen, und namentlich seit der 18 öö erschienenen umfas¬ 
senden Arbeit Israels 3 ) ist das Studium der Actino¬ 
mycose sowohl in pathologisch-anatomischer, wie bakte¬ 
riologischer und klinischer Beziehung mit grossem Eifer 
gefördert worden; so dass jetzt bereits hunderte von Be¬ 
obachtungen aus allen Gegenden vorliegen. Auch aus 
Russland ist bereits in verschiedenen Zeitschriften eine 
j ganze Reihe von Erkrankungsfälien an Actinomycose 
publicirt worden. 

Dagegen vermissen wir aus den Osfcseeprovinzen bis 
heute noch eingehendere Beobachtungen und es liegt nur 
eine vereinzelte Mittheilung in der Petersburger medici¬ 
nischen Wochenschrift vom Jahre 1*88 über einen in 
Libau behandelten Fall von Actinomycose der Kreuz- 
beingegend von E. Braatz vor. Es sei mir daher ge¬ 
stattet eine Anzahl von Fällen von Actinomycose, die 


*) Nach einem zum V. Livländischen Aerztetage am 2. Sept. 
1893 gehaltenen Vortrage. 

*) J. Israel. Neue Beobachtungen auf dem Gebiete der 
Mycosen des Menschen, Virchows Archiv. Bd. 74 u. 78. 
a ) Ponfik. Die Actinomycose des Menschen. Berlin 1882. 
*) J. Israel. Klinische Beiträge zur Kenntniss der Acti- 
nomycose des Menschen. Berlin 1885. 
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in letzter Zeit im Rigaschen Stadtkranken hause zur Be¬ 
obachtung gekommen sind, hier mitzutheilen. Sind es auch 
nur wenige Fälle, so beweisen sie doch, da sie in einem 
verhältnissmässig kurzen Zeitraum gesammelt worden 
sind, dass die Krankheit auch bei uns zu Lande nicht 
allzu seiten vorkommt, und dass die bisher mangelnden 
Beobachtungen darauf beruhen, jlass sie bei uns, wie 
bis vor Kurzem allgemein, sich noch unter anderen Dia¬ 
gnosen verbirgt. 

Im Anfang des vorigen Jahres wurde iu die chirur¬ 
gische Abtheilung des Stadtkrankenhauses ein Fall von 
Erkrankung der Bauchdecken aufgenommen, bei welchem 
es gelang, nachdem die Diagnose anfangs zwischen Actino- 
mycose, Lues oder malignem Tumor geschwankt hatte, 
durch die mikroskopische Untersuchung die Anwesenheit 
von Actinomycespilzen im Secret zu constatiren. Nach¬ 
dem in der Folge derartigen Erkrankungen eine beson¬ 
dere Aufmerksamkeit zugewandt worden war, und in 
verdächtigen Fällen eine genaue bakterioskopische Unter¬ 
suchung des Eiters vorgenommen wurde, gelang es im 
Laufe der letzten l 1 /* Jahre noch eine Reihe von Erkran¬ 
kungen au Actinoraycose zu beobachten; und zwar 2 
Fälle von Hals- und Gesichts- und 4 Fälle von Abdo- 
minalactinomycose. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich zunächst 
das Krankheitsbild in allgemein pathologischer Hinsicht, 
wie es in unseren Fällen in ziemlich übereinstimmender 
Weise sich präsentirte, skizziren. 

Bei der Untersuchung fanden sich derbe, die Haut meist 
vorwölbende Schwellungen, die zum Theil den Eindruck 
von Tumoren machten, jedoch meist ohne scharfe Grenze 
in die gesunde Umgebung übergingen. 

Die Haut über denselben war meist geröthet, theil- 
weise livid verfärbt, letzteres namentlich bei den länger 
bestehenden Processen; meist liess sie sich wenig, stellen¬ 
weise gar nicht über dem Tumor verschieben, und fühlte 
sich gewöhnlich teigig iufiltrirt an. 

Die Geschwulstmassen selbst waren meist druckem¬ 
pfindlich, fühlten sich zum Theil fast knochenhart an, 
an anderen Stellen war die Consistenz eine etwas weichere 
und bot die Schwellung Fluetuationsgefühl dar. Wo sie 
in der Nähe des Knochens sassen, waren die Massen fest 
mit demselben verbacken, so dass sie von demselben nicht 
abgegrenzt werden konnten. Doch zeigte der Knochen 
selbst weder Auftreibung noch Druckernpftndlichkeit. 

In den Fällen, in welchen Fisteln bestanden, produ- 
cirten diese ein dünnflüssiges eitriges Secret, in welchem 
Ge websbröckel und gelbliche Körnchen enthalten waren 
Lymphdrüsenschwellungen auch in der Nähe des Krank¬ 
heitsheerdes wurden nicht beobachtet, was auch von ver¬ 
schiedenen Seiten 4 ) als für Actinomycose, die sich nicht 
auf dem Wege der Lymphbahn weiter verbreiten soll, 
als charakteristisch angegeben wird. 

Bei der Incision der Geschwulstbildungen, bei der eine 
auffällig starke parenchymatöse Blutung eintrat, zeigte 
sich ein charakteristisches Bild: Es präsentirten sich 
straffe, bindegewebige Schwarten von grau-weisslicher 
Farbe, welche wie Nester grössere und kleinere Hohl¬ 
räume und Gänge in sich schlossen, die mit einem zum 
Theil verfetteten und zerfallenen Granulationsgewebe, 
welches in einigen Fällen ein hirnmarkähnliches Aussehen 
hatte, gefüllt waren. Dieses Gewebe lieferte ein spär¬ 
liches dünnflüssiges Secret, in dem man stellenweise ver¬ 
schieden, meist sandkorngrosse Krümel und Körnchen 
von gelblicher Farbe antraf; die letzteren fanden sich 
auch zwischen die Granulationsmassen eingesprengt. 

Namentlich das Granulationsgewebe zeigte eine auf¬ 
fällige Neigung zu Blutungen; die dasselbe umgebenden 
weisslichen Schwarten waren von verschiedener Dicke, 

4 ) cf. Part sch. Volkm. Vortr. 1888 Jft 306/7. 


an einzelnen Stellen waren sie so mächtig, dass sie den 
Eindruck von harten Tumoren machten. Sie verloren sich 
in der Umgebupg des Krankheitsherdes diffus in das 
gesunde Gewebe. 

Die beschriebenen Massen durchsetzten diffus die in 
das Bereich des Krankheitsherdes fallenden Organtheile, 
wie Muskeln, Fascien, Sehnen u. s. w., so dass es den 
Eindruck machte, dass sie bei ihrer Wanderung im Ge¬ 
gensatz zu sonstigen infectiösen Processen, sich nicht in 
erster Linie an Gewebsinterstitien hielten, sondern direct 
auf die benachbarten Gewebe Übergriffen. Ein Uebergrei- 
fen auf den Knochen, wie es sonst wohl beschrieben 
worden, konnte in unseren Fällen nicht beobachtet wer¬ 
den, wiewohl die Wucherung in einigen Fällen sich bis 
auf das Periost verfolgen liess. 

Einige Male zeigte der Tumor deutliche Fluctuation. 
hier fand sich bei der Incision dann meist eine grössere 
Höhle, die Eiter enthielt, wiewohl wir es auch in einem 
Falle beobachten konnten, dass die erweichten Granula- 
tionsraassen das Fluetuationsgefühl vortäuschten. Wo 
wirklicher Eiter sich fand und gegenüber dem erwähnten 
dünnflüssigen Secret, welches die Körner enthält, in den 
Vordergrund trat, muss wohl eine Mischinfection mit 
Eitererregern angenommen werden, da der Actinomyces 
an sich, wie neuere Beobachtungen 5 ) ergeben Laben, 
nicht Eiter producirt. Dass es allerdings in vielen, viel¬ 
leicht den meisten Fällen von Actinomycose zu solchen 
Mischinfectionen kommt, wird durch die Eingangspforte, 
die wohl meist der Verdauungstractus bildet, ausreichend 
erklärt. In der Mehrzahl unserer Fälle beobachteten 
wir denn auch ein mehr oder weniger eitriges Secret, 
welches mehrmals so bei Bauchactinomycose wo der 
Process sich in der Umgebung des Darmes abspielte, 
übelriechend war. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der excidirten 
Schwarten fand man zum grössten Theil straffes Binde¬ 
gewebe, in welches grössere und kleinere Haufen von 
lymphoiden Zellen eingelagqrt waren, zum Theil grössere 
Lager von Granulationsgewebe, welches auch die Höhlen 
und Gänge umgab und in degenerirtem und zerfallenem Zu¬ 
stande die letzteren mehr oder weniger ausfüllte. Acti- 
nomycesdrusen im Gewebe wurden nicht beobachtet, da¬ 
gegen wurden im Secret und innerhalb der zerfallenen 
Massen in allen Fällen die charakteristischen Pilzrasen 
nachgewiesen, welche den Hauntbestandtheil der gelblichen 
Körner bilden, und in einem Fall konnten auch die 
keulenförmigen Gebilde, die sich um die Pilzgeflechte in 
den ausgebildeten Drusen finden, beobachtet werden. 

Wie schon erwähnt, hatten wir es in Betreff der Lo- 
calisation des Processes mit 2 Formen der Erkrankung 
zu thun, mit der Kiefer- und der Abdominalactinomycose. 
Die beiden Fälle von Kieferactinomycose stellten 2 ver¬ 
schieden weit vorgeschrittene Stadien der Erkran¬ 
kung dar. 

Im ersten Fall war der Process bloss auf die Sab- 
maxillar- und Retroraaxillargegend beschränkt, im 2. war 
die Erkrankung bereits an dem aufsteigenden Unter- 
kieferast in die Höhe gewandert, hatte die Temporal¬ 
gegend ergriffen, wo man eine knochenharte Geschwulst 
fühlte und verbreitete sich unter dem Jochbogen hindurch 
bis in die linke Orbita. In beiden Fällen bestand ein 
gewisser Grad von Kieferklemme, ein Symptom, welches 
auf Ergriffensein der Kaumusculatur zurückzufiihren ist 

Ueber den Ausgangspunkt der Erkrankung und die Art 
der Infection liess sich nichts genaues constatiren, na¬ 
mentlich im zweiten Fall, wo es sich um eine sehr lange be¬ 
stehende Erkrankung handelte. Der erste Fall kam einen 
Monat nach der Erkrankung in’s Krankenhaus; ein halbes 
Jahr vorher hatte eine complicirte Fractur des Unter- 

3 ) cf. Bollinger. Münch, med. Wochenschr. JA 41. 13S7. 
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kiefers stattgefunden, die mit Eiterung verlaufen und 
nach operativer Entfernung von Knochensplittern verheilt 
war. In dm Narbe, die von der damals gemachten In- 
cision herrtihrte, fand sich eine Fistel. Die Infection ist 
hier wohl von der Mundhöhle, etwa von ,einem cariösen 
Zahn, in welchem sich bekanntlich der Aetinomyces gern 
ansiedelt, erfolgt. 

Der Verlauf beider Fälle war ein günstiger. Nach In¬ 
cision, Auskratzung der Granulationsmassen und theil- 
weiser Excision der Schwarten heilten die erkrankten 
Partien ans, die anfangs zurückbieibenden Härten wurden 
weicher und schwanden. Im 2. Fall musste mehrfach ein¬ 
gegriffen werden, da sichRecidiveeinstellten. Auch konnte 
an eine radicale Entfernung, namentlich der Wucherun¬ 
gen in der Orbita nicht gegangen werden, da Patient 
auf die Enucleation des linken Auges, auf welchem das 
Sehvermögen so gut wie völlig verloren gegangen war, 
nicht eingehen wollte. Dennoch kam auch hier der Krank- 
heitsproeess zum Stillstand, ja ging beträchtlich zurück, 
und der anfangs immer mehr vortretende Bulbus sank 
wieder ein, nachdem von der Seite her, soweit es mög¬ 
lich war, eine Entfernung der Granulationsmassen vor¬ 
genommen war. Das Sehvermögen stellte sich allerdings 
nicht wieder her. 

Fall I. 

P. P. 21 a. n. Seminarist, aas Riga, aufgenommen 12. Jan. 
1893. Im August vorigen Jahres complicirte Fractur des Un¬ 
terkiefers, nach einigen Wochen Schwellung, operative Eröff¬ 
nung. Extraction mehrerer Knochenstücke. Bis zum December 
gesund. Seitdem Schwellung des Unterkiefers und Durchbruch 
einer Fistel, die Eiter entleert. 

St. pr. Pat. kräftig gebaut, von gutem Ernährungszustand. 
Temperatur und Puls normal. 

Die rechte Fossa retromaxillaris nach hinten bis zum vorde¬ 
ren Rand des Sternocleidoipastoideus stark vorgewölbt, Haut 
geröthet, glänzend, nicht faltbar, nach unten reicht die Schwel¬ 
lung bis in die reg. submaxillaris. Entsprechend der Lage der 
Glandula submaxillaris findet sich eine dem Unterkieferrande 
parallele, etwas eingezogene, mit dem Knochen nicht ver¬ 
backene Narbe, in deren Mitte eine dünnflüssiges Secret lie¬ 
fernde Fistel. 

Die Schwellang derb, breit, nicht scharf abgrenzbar. Eine 
ca. 2 □ Ctm. grosse Stelle zeigt Fluctuation. Massiger Grad 
von Kieferklemme. Keine Lymphdrüsenscbwellung. 

14. Januar. Incision, es entleert sich Eiter, die Wandung des 
Abscesses von dicken weisslicken Schwarten gebildet in welchen 
sich nesterförmig gelblich-weisse, bis stecknadelkopfgrosse aus 
krümeligen Massen bestehende Körner finden. 

Auskratzung mit dem scharfen Löffel, Jodoformgaze tarn po- 
nade. 

Im weiteren Verlauf geht die harte Schwellung zurück, die 
Wunde heilt per granulationem, fieberloser Verlauf. 

10. Februar. Geheilt entlassen. 

11. Fall. 

J. A- 24 a. n. Bauer. Aufgenommen den 18. Jauuar 1893. 
Vor 6 Jahren an einer spontan anfgetretenen Schwellung am 
linken Unterkiefer erkrankt. Vor einem Jahr Incision, danach 
Besserung, doch bald Wiederauftreten der Schwellung und 
Kieferklemme. 

St. pr. Kräftig gebaut, guter Ernährungszustand, derbe mas¬ 
sige Schwellung der linken Gesichtshälfte und Unterkieferge¬ 
gend. Auftreibung des Knochens selbst nicht nachweisbar, 
dagegen die Weichtheile um den Knochen hart geschwellt. 
Parallel dem aufsteigenden Kieferast eine 5 Ctm. lange Narbe. 

In der Fossa temporalis sitzt dem Knochen breitbasig, un- 
verschieblich eine 6 Ctm. im Durchmesser haltende glatte, 
durchweg knochenharte Geschwulst auf. Die Haut über der¬ 
selben ist wenig faltbar. Keine Lymphdrüsenscbwellung. Auch 
die Umgebung des linken Auges, namentlich das obere Augen¬ 
lid nnd die Umgebung des äusseren Orbitalraudes geschwollen, 
der Bulbus tritt etwas mehr hervor als rechts. 

22. Januar. Operation: Schnitt über den Tumor in der 
Fossa temporalis, welcher aus schwieligem, derbem, weisslichem 
Gewebe besteht in welches kleine gelbliche mit krümeligeu Mas¬ 
sen gefüllte Nester eingebettet sind. Die Tumormassen werden 
so weites möglich extirpirt. Am Unterkiefer finden sich ähnliche 
derbe Massen, doch zum Theil auch weiche Granulationsmassen, 
auch hier die gelblichen Körner. Die Knochen gesund. Aus¬ 
kratzung mit dem scharfen Löffel. Primäre Naht der Wunde. 
Jodoformgazedrainage. Incision über dem oberen Augenlide und 
am äusseren Orbitalrande, auch hier werden Granolationsmas- 
sen und Schwarten entfernt. 


Die mikroskopische Untersuchung der Körner ergiebt Actf- 
nomycesfäden und Keulen. Im weiteren Verlauf verheilen die 
Wunden zum grössten Theil, die Umgebung wird weicher, da¬ 
gegen schreitet der Process um das Auge herum fort. Der 
Bulbus tritt immer mehr hervor. 

Die Prüfung des Sehvermögens ergiebt starke Herabsetzung, 
nur Lichtempfindung. Der Bnlbus weicht etwas nach aussen 
ab doch sind Bewegungen desselben frei möglich. 

Abends hin nnd wieder Temperatursteigeruugen bis 38,0. 

2. März. Der Supraorbit.ilbogen wird bis auf den Knochen 
Umschnitten, der Schnitt über die Wange, wo ebenfalls in der 
letzten Zeit die Schwellung zugenommen hat nach unten ge¬ 
führt, der Bulbus lässt sich von der lateralen Wand abdrängen, 
wobei es sich zeigt dass aus der Fissura orbitalis auch actino- 
mycotische Massen gewuchert sind, die nach Möglichkeit mit 
dem scharfen Löffel entfernt werden. Unter der Wange dicht 
nnter dem Jochbogen findet sich in schwielige Massen einge¬ 
bettet ein ca. kaselnussgrosser actinomycotischer Herd, welcher 
excidirt wird. Freilegung der äusseren Seite des Bulbus, Ent¬ 
fernung von Grannlatiousmas8en mit dem scharfen Löffel. Die 
Wanden zum Theil durch die Naht vereinigt, zum Theil mit 
Jodoforragaze tamponirt. 

Im weitern Verlauf gehen die Schwellungen zurück, der Bul¬ 
bus sinkt ein, doch sieht Pat. mit dem Auge nichts, hat nnr 
gelinge Licktempfindnng. 

Anfang April haben sich die Wunden geschlossen, die Här¬ 
ten sind geschwunden, so dass Pat. am 7. April entlassen wird. 

Die 4 von uns beobachteten Fälle von Bauchactinomy- 
cose boten in den Einzelheiten and namentlich in ihrer 
Ausbreitung wesentlich verschiedene Krankheitsbilder. 

In allen 4 Fällen war, wie die Anamnese ergab, die 
Erkranknng wohl vom Darme ausgegangen. Es waren 
Obstipation. Durchfälle, Schmerzen der Ausbildung der 
Geschwülste vorausgegangen; und zwar war es in 3 
Fällen offenbar das Coecum resp. der Proc. vermiformis 
wo der primäre Process sich abgespielt hatte und von 
wo dann, nach Verlöthnng des Darmes mit dem Perito¬ 
neum parietale, die Erkrankung auf die Bauchdecken 
übergegriffen hatte und hier im Bereich der Bauchmus- 
culatur zur Bildung der charakteristischen, von schwar¬ 
tigen Massen umgebenen Herde im Granulationsgewebe 
geführt hatte. In mehreren Fällen fanden sich grössere 
oder kleinere Eiterherde, der Process war mit Eiterung 
corabinirt, und in einem Falle bestand eine directe Com- 
munication mit dem Darm, es waren Darmfisteln vor¬ 
handen. 

Fall 3. 

A. v. S. 16 a. n. Gymnasiast aus Libau, aufgenommen 
am 28. Januar 1893. 

Im October 1891 hat Pat. eine heftige perityphlitische 
Attaque durchgemacht, Pat. war einen Monat bettlägerig 
darauf bis zum Sommer 1892 gesund. Darauf trat eine allmä- 
lich zunehmende Schwellung in der rechten Darmbein¬ 
grube ein (bei im allgemeinen normaler Darmthätigkeit) 
Die Geschwulst hatte erst in letzter Zeit zu schmerzen 
begonnen und es hatte sich Fieber eingestellt. 

ln der rechten Fossa iliaca fand sich eine Vortreibung 
des Leibes, über welcher die Haut stark geröthet, ge¬ 
spannt und glänzend war. Man fühlte eine derbe Schwel¬ 
lung von länglicher Gestalt, welche die Mittellinie nach 
links nicht überschritt, nach oben bis zur Nabelhöhe 
reichte und nach unten der Fossa iliaca anlag. Die Ge¬ 
schwulst war druckempfindlich, zeigte in der Mitte eine 
erweichte Stelle und Fluctuation. Per rectum Fühlte man 
eine Vorwölbung der vorderen Rectumwand. 

29. Januar. Operation. Bei der Incision entleeren 
sich flüssige eiterähnliche Massen aus der fluctuirenden 
Partie. Der Tumor besteht aus derben Schwarten, zwischen 
denen sich gelbliche hirnmarkähnliche Massen finden. 
Nach vbrn in der Richtung zur Symphyse findet sich ein 
Gang, der gleichfalls mit hirnraarkähnlichen Granulations¬ 
massen ausgefüllt ist. Der Schnitt führt bis auf das Pe¬ 
ritoneum. Darm liegt nicht frei, ebensowenig lässt sich 
ein Zusammenhang mit dem Coecum oder Proc. vermifor¬ 
mis Nachweisen. Der schwielige Tumor wird mit dem Messer 
im gesunden GNwebe extirpirt und die Wunde primär 
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vernäht, der Gang wird mit dem scharfen Löffel ausge- 
kratzt und mit Jodoformgaze tamponirt. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der krümeligen Massen ergieht reich¬ 
lich Actinomycesfäden. Glatter fieberloser Verlauf, der 
Gang schliesst sich, die Infiltrationen schwinden. 

Am 24. Februar geheilt entlassen. 

Der 2. Fall von Bauchactinomycose bot ganz ähnliche 
Verhältnisse, nur spielte sich der Process auf der linken 
Seite ab. 

Fall 4. 

E. S. 23 a. n. aus Riga, aufgenommen den 5. Juli 
1892. 

Leidet seit längerer Zeit an Verstopfung und Hämor¬ 
rhoiden. Vor 5 Wochen erkrankt mit diffusen Schmerzen 
im Leibe und Obstipation. Nach mehreren Tagen Besse¬ 
rung. Am 24. Juni bemerkte Patient eine kleine Ge¬ 
schwulst in der linken Bauchseite, welche Schmerzen ver¬ 
ursachte, auch trat leichtes Fieber ein. Die Geschwulst 
vergrösserte sich seitdem stetig, Beschwerden bei der 
Urinentleerung traten ein, Stuhlgang erfolgte nur nach 
Abführung. 

St. pr. Pat. etwas anämisch, leicht reducirter Ernäh¬ 
rungszustand, Temperatur und Puls normal. l / 2 Fingerbreit 
unter dem linken Rippenbogen beginnt eine nicht sehr 
schmerzhafte Resistenz, welche sich bis 2 Fingerbreit 
unterhalb des Nabels erstreckt, nach rechts die Linea 
alba um einen Fingerbreit überschreitet, nach links eine 
Handbreit von der Mittellinie endigt. Die Resistenz nach 
beiden Seiten scharf wallartig abgegrenzt, nach oben und 
unten ohne scharfe Grenzen. Die Haut lässt sich wenig 
falten, etwas eczematös geröthet, zum Theil leicht schup¬ 
pend. (Folge v. Salbenapplication). 

Die Druckempfindlichkeit ist unten am intensivsten. 
Vorn an einer Stelle Fluctuationsgefühl. Keine Ly mph - 
drüsenschwellung. Per rectum fühlt man einen ausgedehn¬ 
ten Tumor im kleinen Becken, von der Prostata, an diese 
sich direct anschliessend, aufwärts an der hinteren Peri¬ 
pherie dem Finger gerade noch erreichbar eine weitere 
Stelle wo der Finger tief einzusinken scheint (Fistel?) 
Der Tumor derb elastisch um die fragliche Fistelöffnung 
von weicherer Consistenz. Bei combinirter Untersuchung 
keine deutliche Fluctuation fühlbar. 

Operation am 7. Juli. 

Schnitt über dem Tumor in der Richtung des ra. Rec- 
tus abdom. 

Nach Durchtrennung des Rectus, gelangt man in eine 
derbe schwartige auf dem Durchschnitt weisslich ausse¬ 
hende Geschwulstmasse. Das umgebende Gewebe blutet 
stark. Im unteren Theil findet sich ein geräumiger mit 
zum Theil käsigen grauweissen Granulationsmassen und 
Flüssigkeit, die gelblich-weisse Krümel enthält, angefüll¬ 
ter Gang. Der Tumor sitzt den Bauchdecken breit auf, 
diffus sich in das umliegende Gewebe verbreitend, mit 
dem Peritoneum verbacken. Ausser dem erwähnten Gang 
finden sich noch grössere und kleinere mit ähnlichen 
Massen angefüllte Gänge innerhalb der schwartigen 
Massen. 

Auskratzung, theilweise Excision der schwartigen Mas¬ 
sen, Jodoformgazetamponade. 

Eine genaue bakteriologische Untersuchung unterblieb 
leider in diesem Fall, doch ergab die histologische Unter¬ 
suchung einen den übrigen Fällen genau entsprechenden 
Befund. 

Der Verlauf war ein guter, fieberloser. Stuhlgang und 
Urinentleerung wurden normal. Pat. verliess vor der voll¬ 
ständigen Genesung das Krankenhaus, da alle Beschwer¬ 
den geschwunden waren; per rectum war allerdings noch 
keine wesentliche Abnahme der Schwellung zu con- 
statiren. 

Die beiden übrigen Fälle zeigten schon bedeutend 
weitergehende Veränderungen. Beide betrafen weibliche 


Individuen, welche längere Zeit, die eine fast ein Jahr, 
in Behandlung verblieben. 

Fall 5. 

Frau B. H 56 a. n. Wittwe, aufgenommen d. 17. Febr 
1892. 

Vor 4 Monaten erkrankte Patientin mit Schmerzen 
in der rechten Ileocoecalgegend. Es bildete sich an der 
Stelle eine kleine Geschwulst, die seitdem stetig gewachsen 
ist, namentlich in der letzten Zeit. Ausserdem stellten 
sich häufige Durchfälle ein und häufiger Urindrang, 
wobei wenig entleert wurde. Das Allgemeinbefinden ver¬ 
schlechterte sich immer mehr, es trat Abmagerung ein. 
Vor 3 Jahren Diphtherie durchgemacht, sonst gesund ge¬ 
wesen. 

St. pr. Gracil gebaute, etwas anämische Frau, redn- 
cirter Ernährungszustand, Temperatur normal, Pols 
normal. 

Bauchdecken schlaff, in der rechten Fossa iliaca ober¬ 
halb des Poupartschen Bandes findet sich ein nahezu 2 
faustgrosser Tumor, welcher bis dicht an den vorderen 
Theil der Crista ossis ilei reicht, mit welcher er fest 
verbacken ist. Nach oben reicht der Tumor etwa bis zur 
Nabelhöhe, nach unten bis zum Ligamentum Pouparti, nach 
links fast bis zur Mittellinie. Die Haut über demselben 
ist im unteren und seitlichen Theil etwas geröthet, lässt 
sich hier nicht über dem Tumor verschieben, während sie 
sonst normal erscheint. Im Bereich der gerötheten Partie 
stellenweise Fluctuation fühlbar. Im Uebrigen fühlt sich 
der Tumor hart an, ist wenig druckempfindlich, der 
Knochen nicht empfindlich, nicht verdickt. Keine Lympb- 
di üsenschwellung. Probepunction an der fluctuirendec 
Stelle ergiebt die Anwesenheit von eitrigem Secret 

Der Verlauf dieses Falles war ein sehr langwieriger, 
fortwährende Recidive zwangen zu wiederholten £jd- 
griffen und man konnte hier ein allmähliches Hinüber¬ 
wandern des Processes von der rechten bis in die linke 
Fossa iliaca beobachten, wo der Process endlich zue 
Stillstand kam, so dass Patientin geheilt entlassen wer¬ 
den konnte. 

Es handelt sich hier um den ersten im Krankenhaus« 
beobachteten Fall von Actinomycose, bei dem die Dbg 
nose erst im weiteren Verlauf gestellt werden konnte 

Auf den Untersuchungsbefund hin wurde hier ein nach 
aussen durchbrechender perityphlitischer Abscess ange¬ 
nommen. 

Bei der am 18. Februar vorgenommenen Operation 
entleerte sich bei der Incision Eiter mit gelblichen krfl- 
meligen Massen gemischt. Man gelangte in eine Höhle 
von der aus ein Fistelgang, welcher mit zerfallenen wpiss- 
lichen Granulationen gefüllt war und keinen Eiter ent¬ 
hielt, in die 'l iefe schräg nach unten zog um blind zu endi¬ 
gen. Die Eiterhöhle und der Fistelgaug waren von «Le¬ 
ben schwartigen weisslich aussehenden Massen umgeben 
in denen kleinere mit Granulationen gefüllte Gänge 
fanden. Die Schwarten und Fistelgäuge setzten sich.Ln: 
diffus in die angrenzenden Muskeln fort. So weit es mög¬ 
lich war, wurden die Schwarten excidirt. Auskratzung 
Jodoformgazetamponade, theilweise Naht der grossen U- 
cisionswunde. 

Dieses Bild, das sich bei der Operation bot, bewies, 
dass es sich nicht um einen einfachen Abscess handele 
die Art des Secretes und die Schwartenbildung lei¬ 
den Verdacht auf Actinomycose nahe; die mikroskopisch' 
Untersuchung des Secretes und der Schwarten bestätigte 
diese Diagnose anfangs nicht, und es wurde, da auch k 
tuberculöser Process durch die histologische Untersuch:;^ 
ausgeschlossen worden, als das wahrscheinlichste t&- 
gummöse Erkrankung in den Bauchmuskeln angenoncB 
und Patientin mit Jodkali behandelt. 

Im weiteren Verlauf verheilte die genähte Wunde:*: 
primam, die tamponirten Höhlen schlossen sich bis 
eine Fistel, welche spärliches Secr6t absonderte; die Hir- 
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ten an der rechten äusseren Seite, namentlich auch die 
sich dicht an den Knochen anschliessenden Schwellungen 
schwanden. Dagegen persistirte die derbe Infiltration am 
linken, inneren Wundrand und nahm allmählich an Mäch¬ 
tigkeit zu, es traten Schmerzen auf, so dass eine 2. In- 
cision mit Auskratzung und Exstirpation der Schwarten 
nothwendig wurde. Dieser Vorgang wiederholte sich noch 
mehrmals, so dass Pat. im Laufe von 6 Monaten 5 Mal 
operirt werden musste. 

Die Jodkalibehandlung welche eine Zeit lang mit localer 
Application von grauem Pflaster combinirt worden war, 
wurde, da sie nicht den geringsten Erfolg zeigte und 
von der Patientin nicht gut vertragen wurde, schon vor 
dem 2. Eingriff aufgegeben. Ausserdem wurden beim 3. 
Eingriff sehr charakteristische gelbliche Körnchen im 
Secret und den Granulationsmassen zu Tage gefördert, 
in denen die bakteriologische Untersuchung reichliche 
Mengen Actinomyces nachwies und dadurch die wieder¬ 
aufgenommene Diagnose Actinomycose bestätigte. 

Als der Process bis in die linke Darmbeingrube hin¬ 
übergewandert, und auch hier operativ behandelt worden 
war, trat endlich Stillstand ein. Die Fisteln schlossen 
sich allmählich, die Härten schwanden. Dennoch dauerte es 
noch mehrere Monate bis die sehr von Kräften gekommene 
Patientin das Krankenhaus verlassen konnte. Nicht un¬ 
erwähnt will ich es lassen, dass die Patientin ca. 1 x /i 
Monate nach dem letzten Eingriff, als die Fisteln sich 
noch nicht ganz geschlossen hatten, die Härten auch noch 
nicht geschwunden waren, ein Erysipel durchmachte und 
dass während des Zurückgehens des letzteren sich auch 
eine schnellere Abnahme der Infiltrationen bemerkbar 
machte. Pat. befindet sich seit 8 Monaten ausser Be¬ 
handlung, ist bisher ohne Recidiv geblieben, nur haben 
sich in den Narben 2 kleine Fisteln wieder geöffnet, 
welche sehr geringes Secret liefern. 

Der 4. Fall von Abdomiiialactinomycose zeichnete sich 
dadurch aus, dass Pat. mit mehreren offenen Darmfisteln 
einkam. 

Fall 6. 

A. S. 14 a n. Bauermädchen aus Kurland, aufgenom¬ 
men den 26. August 1892. 

Vor 7 Monaten erkrankt mit Schmerzen im Leibe bei 
im Allgemeinen normalem Stuhlgang. Im März bemerkte 
Pat. eine Geschwulst im Leibe. Seit dem Mai bestehen 
2 Fisteln am Nabel, seit 4 Wochen haben sich die übri¬ 
gen gebildet, zugleich ist seitdem der Leib aufgeschwollen. 
Ans den Fisteln entleeren sich dazwischen Gase and Flüs¬ 
sigkeit 

St. pr. Patientin kommt in höchst desolatem Zustande 
ins Krankenhaus. Hochgradige Anämie, beträchtliche Ab¬ 
magerung, Albuminurie, subnormale Temperatur. Puls 
weich, beschleunigt. Abdomen trommelartig aufgetrieben. 
In der ganzen Regio hypogastrica eine derbe Resistenz 
fühlbar, deren obere Grenze links 2 Fingerbreit über der 
Spina oss. ilei beginnend über den Nabel zum rechten 
Hültbeinkamm zieht. Von der rechten Spina ist die 
Schwellung nicht deutlich abgrcnzbar. Nach unten geht 
die Schwellung nicht überdas Lig. Poupartii hinaus. Per¬ 
cussionsschall im Bereiche der Resistenz gedämpft, sonst 
tympani tisch. 

In der Regio iliaca und inguifialis rechts 0 Fisteln, aus 
lenen sich bei Druck auf die resistente Partie Eiter ent- 
eert, welcher bei den unteren Fisteln leichte Kothbei- 
ncngung zeigt. Eine 7. Fistel findet sich am Nabel. 

Per rectum fühlt man einen Tumor, welcher die vor- 
lere Mastdarrawand vorwölbt. 

28. August Operation. Eröffnung der Fisteln, die mit 
inander in Zusammenhang stehen und von dem charak- 
eristischen schwartigen Gewebe umgeben sind, welches 
Jranulationsnester enthält. Ein grösserer Fistelgang führt 
i die Tiefe auf das Peritoneum, aus demselben ent¬ 
weichen fäculent riechende Gasblasen. 


Auskratzung, Jodoformgazetamponade. Von einer Ent¬ 
fernung der Schwarten konnte bei der diffusen Ausbrei¬ 
tung des Processes keine Rede sein. 

Der Verlauf war ein sehr langwieriger. Nach mehr¬ 
fachen Incisionen und Auskratzungen, und mehrfacher 
anfangs erfolglos ausgeführter Darmplastik, konnte Pat. 
jedoch, nach 7-monatlicher Behandlung, geheilt entlassen 
werden; wenn auch eine sehr bedeutende Fixation des 
Darmes an die von Narben durchzogenen Bauchdeeken 
Zurückbleiben musste. Patientin befindet sich seit 5 Mo¬ 
naten zu Hause nach vor Kurzem eingetroffenen Nach¬ 
richten vollkommen wohl, ohne Recidiv. 

Ueberblickt man das hier skizzirte Krankheitsbild so 
wird man die Ueberzeugung gewinnen, dass schon die 
klinischen Symptome, in vielen Fällen wenigstens, schon 
ohne den bakterioskopischen Nachweis der Pilze, eine 
Diagnose ermöglichen 

% Der Ausgangspunkt der Erkrankung, die Art der Aus¬ 
breitung und des Verlaufes, die derbe Beschaffenheit der 
ohne scharfe Grenze ln die Umgebung übergehenden 
Schwellung, das Fehlen der Lymphdrüsenschwellung, sind 
Momente, welche dabei in Betracht zu ziehen sind. Na- / 
mentlich aber der Befund, der sich bei der Incision dar¬ 
bietet: — die weisslichen, derben Schwarten, welche die 
mit Granulationsinassen und Secret gefüllten Höhlen und 
Gänge in sich schliessen und die charakteristischen weiss¬ 
lichen bis gelben Körner enthalten — ist es, welcher in 
ausgeprägten Fällen kaum einen Zweifel an der Diagnose 
aufkommen lässt. 

Den Beweis liefert allerdings erst die mikroskopische 
Untersuchung der Körner, in denen man, am besten bei 
Behandlung der Präparate nach der Gram’schen Methode, 
die charakteristischen Pilzrasen leicht nach weisen kann. 

Die in den ausgebildetCn Drusen diese Pilzrasen um¬ 
gebenden keulenförmigen Gebilde nachzuweisen, gelingt 
allerdings nicht immer. Uns ist es nur in einem Fall 
gelungen. Ihr Nachweis ist jedoch für die Diagnose durch¬ 
aus nicht erforderlich, die Bedeutung derselben ist noch 
nicht völlig klar gestellt, nach Boströms Ansicht stellen 
sie Degenerationszustände der Pilzfäden vor. Nach neueren 
Beobachtungen fehlen sie meist, oder sind jedenfalls nur 
sehr spärlich vorhanden, in allen Fällen wo Eiterung be¬ 
steht ; hier bestehen die Körnchen meist nur aus den Pilz¬ 
rasen, die so charakteristisch sind, dass ihr Nachweis die 
Diagnose sicherstellt. 

Zum Schluss gestatten Sie mir noch einige Worte über 
die bei uns im Kraukenhause angewandte Therapie: 

Sie bestand in einer rein chirurgischen Behandlung der 
Krankheitsheerde. Es wurde breit incidirt, die Schwarten 
wurden so weit es anging excidirt und die Höhlen und 
Gänge mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. Wo Eiterung 
vorhanden war, mit Eiter gefüllte Hohlräume gefunden 
wurden, wurde, so lange die Secretion anhielt, mit Jodo- 
formgaze tamponirt. Im Uebrigen wurden die Schnitte 
auch wo die schwartigen Massen nicht völlig entfernt 
waren, primär vernäht. Die vernähten Schnitte heilten 
fast säramtlich per primam. 

Eine medicamentöse Behandlung, wie sie von einigen 
Seiten, namentlich mit Jodkali in Vorschlag gebracht 
worden ist, wurde bei uns nicht angewandt. In dem 
eioen Fall, dem ersten von uns behandelten, in welchem 
Anfangs der Verdacht vorlag, dass es sich um eine lue¬ 
tische Erkrankung handeln könnte, wurde Jodkali gege¬ 
ben, es konnte indessen keine Beeinflussung des Krank- 
heitsprocesses constatirt werden. Auch die noch neuer¬ 
dings von lllich empfohlenen Subliraatinjectionen wur¬ 
den von uns nicht angewandt, da die Resultate, welche 
wir bei der rein chirurgischen Behandlung mit Messer 
und scharfem Löffel erzielten, bisher durchaus befriedi¬ 
gende waren. 
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Referate. 

P. Silex. Zur Temperatur-Topographie des Auges und 
über warme und kalte Umschläge. Archiv für Au¬ 
genheilkunde Band 26, pag. 141. (Referat der Deutschen 
Milit.-Zeitschrift 1893, Heft 7). 

Verfasser experimentirte mit Thermoelementen, die gestatte¬ 
ten eine Temperaturdifferenz von V«o° zu erkennen. Die Resul¬ 
tate anderer Autoren wurden im Allgemeinen bestätigt: Die 
Hornhaut ist ca. 10° kühler, die Iris nur 0,36° kühler als das 
Rectnm, bei Iritis die Temperatur der Iris um 1,65° höher als 
die des Rectum. — Versuche bei Menschen ergaben, dass bei 
Eiscompressen, die auf das geschlossene Auge gelegt werden, 
die Temp. im Bindehautsack um 1—2° erhöht wurde, während 
bei heissen Compr»ssen (40—50°), dieselbe uiu ebensoviel nied¬ 
riger wurde. Die Erklärung liegt darin, dass die Conjunctiva 
blutreicher bei Verengerung der Blutgefässe der Haut durch 
Kälte, blutarmer bei Erweiterung der Letzteren durch Wärme 
ist und dass je enger die Hautblutgefässe, desto weniger 
Wärme die Conjunctiva abgiebt. Versuche bei Thieren bestä¬ 
tigten das gewonnene Resultat: bei einem Kaninchen, dem eiue 
Eisblase auf das Abdomen gelegt wurde, sank wohl die Ge¬ 
sa mm ttemperatur, doch im Abdomen stieg die Temp. um 0,61° 
im Vergleich zur Temperatur im Rectum. Eine Eisblase einem 
Hunde auf den Schädel gelegt: Grosshirntemperatnr nach 5 
Minuten um 0,23°, nach 20 Minuten um 1,38° erhöht, während 
die Rectumtemperatur nur um 0.7° gestiegen war. 

Man kann mithin bei Apoplexieen etc. eine Eisblase auf den 
Kopf — nach Verf. nicht in der Absicht legen, um Entzün¬ 
dungen vorzubeugen oder fernere Blutungen zu verhüten, 
sondern nur um einen Hautreiz zu schaffen, der belebend und 
erfrischend wirkt und angenehm empfunden wird. 

Grimm. 

A. W i 11 sch u r (St. Petersburg): Zur Pathogenese der 
progressiven pernieiösen Anämie. (Deutsche raedicin. 
Wochensehr. Nr. 30 u. 31. 1893.) 

Wenn auch nach den Beobachtungen verschiedener Autoren 
es unzweifelhaft geworden ist, dass ein ursächliches Verhält¬ 
nis zwischen dem Vorhandensein eines Bandwurms im Darme 
des Menschen und einigen Formen der progressiven pernieiö- 
sen B i e r ui e r’schen Anämie besteht, bleibt die Frage doch 
immer noch offen, auf welche Weise der Bandwurm eiue Zer¬ 
störung des Blutes bewirken kann. — Nach Botkin spielen 
hier Veränderungen im supponirten Blutbildungscentrum des 
verlängerten Markes, hervorgerufen durch Irritation der Darm- 
schleimhaut, eine Rolle, nach Re y her ist die Entziehung 
von Nahrungssäften, die von den Bandwürmern aufgesaugt 
werden, zu beschuldigen, und Schapiro meint, dass die Pa¬ 
rasiten ein Gift erzeugen, welches dem Wirthe äusserst schäd¬ 
lich ist. — Jedenfalls sind diese Erklärungen nur für diejeni¬ 
gen Fälle von pernieiöser Anämie anwendbar, bei welchen Band¬ 
würmer im Danncanal gefunden werden. — In dem von 
W i 11 s c h u r beschriebenen Fall jedoch, wie überhaupt iu der 
Mehrzahl der bekannten Fälle wurde weder zu Lebzeiten der 
Patienten, noch bei der Seelion Botriocephalus aufgedeckt, 
und bleibt die Aetioiogie dieser Fälle noch ein offenes Rätlisel. 
L i c h t h e i m gelangt zum Schlnssergebniss, dass die perni- 
ciöse Anämie nicht von einer, sondern von mehreren Ursachen 
abhängig sei, dem sich Litten gleichfalls anschliesst. Jür¬ 
gen s e n fand in den Ausleerungen statt Parasiten, eine 
solche Menge von Bacteriuin termo und iu so prächtigen Exem¬ 
plaren, wie sie nur selten gefunden werden. — Auf Grund der 
pathologischen Anatomie der Erkrankung, wie sie in den ver¬ 
schiedenen Arbeiten geschildert wird, kommt W. zum Schluss, 
dass bei der pernieiösen Anämie nicht die blutbildenden Organe 
als Ursache anzusehen sind, sondern dass dieselben gesund 
sind und nur im verstärkten Grade rothe Blutkörperchen 
produciren. Wenn nun diese letzteren doch im Blute spärlich 
anzutreffen sind, so ist das nur darauf znrückzufiihren, dass 
sie massenhaft im Blute zugrunde gehen. Wir finden eine voll¬ 
ständige Uebereinstimmung der Symptome, wie sie bei Thieren 
nach lnjeetion von blutzerstörenden Substanzen beobachtet 
werden, auch bei der pernieiösen Anämie des Menschen. Folg¬ 
lich muss auch der Aetioiogie der progressiven Anämie eine 
Vergiftung zu Grunde liegen. 

Vegetiren nun schon unter normalen Verhältnissen im Darm- 
oanal des Menschen niedere Organismen, deren Producte schon 
in ganz kleinen Dosen bei Thieren den Tod hervorrnfen, deren 
Giftaufsaugnng aber die gesunde Darmschleimhaut widersteht, 
hält man andererseits im Auge, dass bei der pernieiösen Anä¬ 
mie fast immer eine Läsion des Magendarmtractus vorhanden 
ist, so stellt sich die Genese der Krankheit folgendermassen 
dar: Unter dem Einfluss irgend einer Bedingung (am häufig¬ 
sten in Folge schlechter Nahrung) entwickelt sich eine Er¬ 
krankung des Magendarmcanals, wodurch die Möglichkeit der 
Resorption von Ptomainen gegeben wird. Diese haben die spe- 
cifi8che Eigenschaft, das Blut zu zerstören. Die Bedingungen, 
unter welchen die blutzerstörenden Ptonpupe siel) im Darm- 


kanale entwickeln, sind unbekannt, doch muss man annelmen, 
dass sie sich entweder unter dem Einflüsse der infolge 4er 
Erkrankung des Magendarrakanals veränderten Verdanang 
und Resorption entwickeln, oder infolge schlechter Nahrang, 
oder aber endlich unter dem Einfluss beider Factoren. Die 
Production von blutzerstörenden Ptomainen hält während der 
ganzen Krankheit an, dabei werden sie nur in kleinen Mengen 
ins Blut resorbirt, so dass die Symptome der pernieiösen Anä¬ 
mie ähnlich sind denjenigen, welche bei chronischer Iatoxica 
tion mit kleinen Dosen der oben erwähnten Gifte bei Thieren 
beobachtet werden. Da nun die pernieiöse Anämie offenbar 
auf chronischer Autoinfection vom Darmcanal aus beruht: 
müssen therapeutisch in erster Linie die Spüiungeu des Ma¬ 
gens und Darmes stehen, deren Desiufection uud Behandlung, 
während Eisen und Arsenik nur symptomatische Mittelbleiben. 

Schliesslich hat W. in den Fällen von pernieiöser Anämie, 
in welchen ein Bandwurm zu finden war, denselben untersucht 
und ist zum Schluss gelangt, dass nur iu der Erkrankung des 
Bandwurms die Ursache der sich entwickelnden Anämie liegen 
muss. In allen Fällen waren die Bandwürmer entweder todt, 
zerfallen oder aber krank. Von dem Grade der Zersetzung, 
von der Menge der resorbirten Verwes« ngsprodncte häng: 
offenbar die Schwere der Erkrankung ab. C. Tomberg. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

A. Czempin: Zur Behandlung des Abortus. Für den 
praktischen Arzt. Berlin 1894. Verlag von Boas und Hesse. 
Bei Besprechung der ätiologischen Momente lenkt Verf. die 
Aufmerksamkeit auf den Zusammenhang einer allgemeinen 
Entwickelungsstörung und das Fortbestehen einer eingetrete- 
nen Schwangerschaft. Unter dem Einfluss ungenügender All¬ 
gemeinentwickelung des Körpers zur Zeit der Pubertät, beson¬ 
ders bei chlorotiachen Zuständen, nitn nt auch der Uterus an 
der allgemeinen Ernährungsstörung Theil, derselbe bieibt klein 
von zarter Musculatur, giebt nur schwer dem wachsenden In¬ 
halt nach und sucht den fremdeu Inhalt auszustossen. Eine 
andere nicht genügend beachtete Ursache ist die als Folge 
von Zerreissungen bei früheren Geburten entstandene binde¬ 
gewebige Fixation des Uterus, die wenn nicht genügend auf¬ 
gelockert, den Uterus am Einporsteigen verhindern kann. Im 
therapeutischen Theil geht Verf. rocht eingehend auf die ver¬ 
schiedenen Eventualitäten im Verlauf des Abortus ein und be¬ 
spricht die therapeutischen Maassnahmen. 

Das Büchlein ist für den praktischen Arzt ein brauchbarer 
Wegweiser; der Hauptnachdruck ist auf den therapeutischen 
Theil gelegt, wobei die verschiedenen kleinen Operationen, 
wie Dilatation des Cervix, Tamponade, Ausräumung etc. näher 
besprochen werden. Lingen. 

R. Klien: Ueber raehreiige GraaPsche Follikel beim 
Menschen. München 1893. Verlag von J. F. Lehmann' 
Verfasser publicirt einen beim Mikroskopiren von Serien- 
schnitten eines Ovarinras beiläufig gemachten Befund der doch 
wohl lant Angabe der Autoren zu den seltenen gehört. Das 
Praeparat entstammte dem Ovarium eines zweijährigen Mäd¬ 
chens. In einer Reihe von Serienschnitten fanden sich Graafsche 
Follikel, welche zwei, in einem Fall drei Eier enthielten. 
Die Eier liegen von einander durch eine Schicht Granulosa- 
zellen getrennt, in einem verdickten Epithelsaum des Follikels, 
jedes Ei besitzt seinen Kern und Kernkörperchen, bald fehlt 
die Zona pellncida, bald ist sie vorhanden. Das mikroskopische 
Bild einiger Serienschilitte ist in 5 Abbildungen wiederge¬ 
geben. Lingen. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg 

Sitzung am 25. October 1893. 

1. Dr. B i d d e r tlieilt einen Fall von Symphyseoto- 
raie bei einer 25 jährigen Gravida mit, deren beide ersten 
Schwangerschaften mit Frühgeburten endeten nnd welche mit 
allgemein verengtem, etwas plattem Becken und erhöhter Kör; 
pertemperatnr (38,2° C.) in die Gebäranstalt eintrat. Da bei 
sehr kräftigen Wehen sich in der Höhe des Nabels ein Bandl’- 
scher Contractionsring gebildet hatte, welcher immer höher 
stieg, wobei die Herztöne des Kindes sich verlangsamten, so 
musste Hilfe gebracht werden. Zum Kaiserschnitt war es zu 
spät, weil die Temperatur bereits erhöht war. Es blieb also 
die Wahl zwischen Perforation eines lebenden Kindes undSym- 
physeotomie. B. entschied sich für die letztere Operation. Es 
wurde die Zange angelegt, welche nach ein paar kräftigen 
Traetionen liegen blieb. Es erfolgte darauf Desinfection der 
Geburtswege, worauf das Fettpolster dnrchschnitten und die 
Symphyse, desgleichen auch das lig. arcuatum getrennt wnr 
den. Er3tere wich sofort auf 2 Om. auseinander. Die Bla 
tnng wurde durch Tamponiren der Wunde mit Jodoformmarly 
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gestillt und das Kind mit der Zange extrahirt. was ohne jedes ! 
Krachen vor sieh ging. Es hatte sich bloss an der vorderen j 
Wand der Vagina ein Qnerriss der kleinen Labien 2 Cm. in i 
die Vagina hinein eingestellt. Nach Entfernung der Nachge- 
bnrt wurde die Wunde geschlossen, wobei 4 Nähte bis aufs 
Periost angelegt wurden, und in den unteren Winkel ein Drain¬ 
rohr eingefnhrt. Das Kind bekam zwar eine gute rosa Haut¬ 
farbe, ging jedoch kurze Zeit nach der Geburt unter tetani- 
schen Krämpfen der unteren Extremitäten, wie die Seetion 
erwies, infolge von Blutungen unter die Dura zu Grunde. 

Die Pflege der Pat.. welche 11 Tage fieberte, war sehr 
schwer, da sich Eiterung im Zellgewebe einstellte, welche sich 
in die grossen Labien hinein erstreckte. Ferner trat Schmerz 
im rechten Ileosacralgelenk auf, welcher durch Druck nicht 
gesteigert wurde, sondern mehr an Ischias erinnerte. Das 
Klaffen der Symphysenenden konnte nicht beseitigt werden, 
doch hat sich der Raum zwischen denselben ziemlich gut mit 
fibrösem Gewebe ansgefiillt, so dass Pat., welche dem Vereine 
vorgestellt wird, sowohl zu stehen als zu gehen im Stande ist. 

Dr. Bidder warnt trotz des günstigen Ansganges davor, 
die Operationsmethode zu günstig zn beurtheilen. Ein leben¬ 
des Kind sei in diesem Falle doch nicht erzielt worden. Das¬ 
selbe hätte durch Perforation des lebenden Kindes erreicht 
werden können, wo Pat. dann nach normalem Wochenbette 
hätte entlassen werden können, während sie diesmal 6 Wochen hat 
im Hospital zubringen müssen. In diesem sowie in dem ersten ') 
von Bidder operirten Falle sei es freilich zu keinen weite¬ 
ren unliebsamen Zwischenfällen gekommen, in der Literatur 
seien jedoch Fälle von Zerreissungen der Vagina, der Labien 
etc. beschrieben worden. Durch eine andere Nachbehandlung 
liesse sich übrigens der Hospitalsanfenthalt vielleicht abkür¬ 
zen, wie von Zw ei f fei Fälle mit kürzerer Nachbehandlung 
veröffentlicht worden. Jedenfalls ist die Symphyseotomie un¬ 
gefährlicher als der Kaiserschnitt und bietet das Nachbleiben 
der kleinen Spalte zwischen den Symphysenenden eine gün¬ 
stigere Chance für eine eventuelle nächste Geburt, indem das 
Becken durch dieselbe jedenfalls erweitert wird. 

2. Dr. M a g a w 1 y stellt einen Patienten mit Ausfall der 
beiden linken Gesichtsfeld hälften vor. Derselbe 
war am 26. April d. J. auf dem Lande auf der Fahrt von 
Narwa nach Hanse überfallen worden, hatte von hinten einen 
Schlag mit einem stumpfen Gegenstände auf das rechte Hin¬ 
terhaupt erhalten, darauf das Bewusstsein verloren und war 
zw 7 ei Tage später im Walde mit gebrochenem Arme und einem 
tiefen Scbädeleindrucke von 8 Cm. Länge. 6 Cm. Breite und 
1 Cm. Tiefe gefunden worden. Der Schädel ei ndruck, in wel¬ 
chen gerade das stumpfe Ende eines Beiles hineinpasst, be¬ 
steht in derselben Ausdehnung bis jetzt; eine Wunde der Kopf¬ 
decken batte nicht bestanden. Pat. hatte daranf 6 Wochen 
im Hospitale zugebracht, sah alles trübe; die Sprache und das 
Gedächtniss waren geschwächt. Dr. M. sah den Pat. zuerst 
Anfang August und nahm ihn in das Augenhospital auf. Das 
Sehvermögen war ziemlich gut 7 /u> und 8 /io und hat jetzt auf 9 /io 
zugenommen. Der Augenspiegelbefund vollkommen normal. 
Es besteht bloss ein Ausfall der beiden linken Gesichtsfeld- 
liälften, was einer Läsion des rechten Sehcentrums entspricht, 
wo sich wahrscheinlich ein Bluterguss etablirt hat. Die Pu- 
pillarreaction auf beiden Augen normal. Die Extremiläten 
waren nicht gelähmt, doch hat Pat. selbst keine Erinnerung 
an den Unfall. 

Dr. S c h r o e d e r ist der Ansicht, dass es nicht notliwendig 
sei, in diesem Falle an eine Verletzung des Sprachcentrums 
zn denken; da Pat. nach dem Unfälle stammelte, könnte auch 
bloss der nervus hypoglossus verletzt gewesen sein. 

3 Dr. Kernig theilt folgenden aussergewöhnlichen B e - 
fnnd von massenhaften lufthaltigen dem Dar¬ 
me an fsitzenden Blasen mit. Es handelte sich um 
eine Patientin, welche wegen Erscheinungen von Darmstenose 
ln der chirurgischen Abtheilung des weiblichen Obuchowhospi- 
tals zur Laparotomie bestimmt war. Dieselbe litt seit 3 Jah¬ 
ren an Anfgetriebensein des Unterleibes und war seit einem 
Monate im Hospitale in Beobachtung gewesen. Dr. Kernig 
hatte die Diagnose auf tuberculöse Peritonitis gestellt. Es 
Hess sich ein massiger flüssiger Erguss in der Bauchlböhle con- 
statiren und konnten Stücke des Darmes durchpalpirt werden. 
Ausserdem bestand Schrumpfung der rechten Lnnge. Pat. war 
vor wie nach der Operation lieberlos. Bei der Operation ent¬ 
leerte sich ans der Bauchhöhle ein ziemliches Quantum trüben 
hellgrauen Serums und zeigte sowohl das parietale als visce¬ 
rale verdickte Peritoneum eine Menge kleiner Tuberkelknöt¬ 
chen; die Mesenterialdiusen waren käsig degenerirt. Ausser 
dem wies jedoc h das Peritoneum des Darmes massenhafte luft¬ 
haltige theils flach, theils gestielt am Darme aufsitzende Lin¬ 
sen-bis Haselnussgrosse Blasen auf, die, soweit bemerkt wurde, 
nicht verschieblich waren. Dieselben stellten keine Cysten, 
sondern Blasen dar, waren nicht mit Flüssigkeit, sondern mit 
Luft erfüllt. Eine eigentliche Stenose im strengeren Sinne 


*) vide Protocoll der Sitznng vom 8. März 1893 (diese Wo¬ 
chenschrift 1893, p. 326). 


! liess sich bei der Operation nicht nach weisen, obgleich der 
| ganze Darm abgesncht wurde. 

| Obgleich in den Lehrbüchern nichts über einen Befund von 
Luftblasen an der Darraserosa zu finden ist, so führt Dr. K e r- 
n i g aus der Literatur einige einschlägige Fälle an. So hat 
Dr. K n s k o w *) zwei proliferireude gashaltige Cysten im Un¬ 
terleihe beschrieben, welche zwischen verbackenen Dannstü¬ 
cken lagen, mehrkammerig und mit Riesenepitlielien ansge¬ 
kleidet waren, und die er für angeboren hält. Einen ähnlichen 
Fall hat nach Kuskow Bang 1876 im Nordisk. medic. Ar¬ 
chiv Band VIT, Jfc 13 mitgetheilt. Ferner hat, wie Kuskow 
weiter angiebt, J ules Cloquet (Bulletins de la Faculte de 
M6decine t. VII) am eben getödteten Schweine rundliche, 
durchsichtige, mit Luft gefüllte Blasen bis Kleinhaselnuss¬ 
grösse beobachtet, welche dem Darme mit einem gefässhalti- 
gen Stiele aufsassen 

Die erwähnte Pat. bietet jetzt, 3 Wochen nach der Opera¬ 
tion, keine Spur eines flüssigen Exsudates 3 ) mehr dar, hat 
kein Fieber, nur der Stuhl lässt sich bloss nach Clystnen er¬ 
zielen. 

Dr. Westphalen und Moritz halten ein Zustandekom¬ 
men der Luftblasen auf mechanischem Wege in diesem Falle 
nicht für ausgeschlossen. 

4. Dr. Bidder: Fall von Uterusrn ptiir bei 
einer Schwangeren. Atn 2. October wurde in die Ge¬ 
bäranstalt eine Patientin mit langem Cervix und geringer Blu¬ 
tung ans dem Muttermunde aufgenomnien. Der Leib war auf- 
etrieben und gespannt, so dass man gar nichts dnrchfühleu 
onnte. In die Uterushöhle kam inan gleichfalls nicht hinein, 
nur im Gewölbe liess sich ein Kindstheil durchfühlen. Die 
Anamnese ergab, dass Pat., die sich am Ende der Schwanger¬ 
schaft befand, am Tage vorher in die Kirche gegangen sei. 
Dort hätten sich heftige Schmerzen eingestellt, wesshalb Pat. 
in ein Gebärasyl eingetreten sei. Da die Schmerzen sich nicht 
besserten nnd die Gehurt nicht fortschritt, war dieselbe am 
folgenden Tage aus dem Asyle entlassen worden und dann in 
die grosse städtische Gebäranstalt eingetreten. Da nach dem 
vorliegenden Befunde angenommen werden musste, dass sich 
die Frucht wahrscheinlich nicht im Uterus befinde, wurde eine 
extrauterine Schwangerschaft fraglich. Es galt nun zunächst 
den Meteorismus zu beseitigen und Stuhl zn erzielen, der aber 
nicht eintrat. Im Gegentheil stellten sich Temperaturerhö¬ 
hung, Erbrechen nnd Abnahme der Kräfte ein, so dass zur 
Laparatomie geschritteu weiden musste. Der Leib war furcht¬ 
bar anfgetrieben und stürzten beim Einschnitt reichliche Men¬ 
gen einer blutigen und schaumigen Flüssigkeit hervor. Die 
Darmsclilingen erwiesen sich schwartig verklebt. In der rech¬ 
ten Seite des Unterleibes befand sich in Steisslage das reife 
todte Kind, nach dessen Entfernung sich an der breiteren 
Wand des Uterus am Fundus ein grosser Riss von 4 nnd 6 
Cm. Durchmesser präsentirte. Die Ligamenta lata mit den 
Ovarien durch derbe Pseudomembranen verwachsen. Der Ute¬ 
rus wurde stipra vaginal amputirt. wobei noch ein Strang von 
der hinteren Fläche des Uterus zum Rectum führend, unter¬ 
bunden werden musste. Die Pat. starb jedoch schon 4 Stun¬ 
den nach der Operation. — Es fragt sich nun, wie die Ruptur 
entstanden sei? Da die isolirten Rupturen des Fundus uteri 
überhaupt sehr selten sind und nur bei Schwangeren nach 
Verletzungen beobachtet worden, während sich alle Rupturen 
bei der Geburt im unteren TI,eile des Uterus, im Cervix oder 
zwischen Cervix und Vagina abspielen, so müssen in diesem 
Falle besondere Veränderungen des Uterusgewebes vorausge¬ 
setzt werden. Eine Boiche Prädisposition lässt sich aber un¬ 
schwer aus den alten perimetritischen Adhäsionen ableiten, 
welche eine chronische Jfletritis voraussetzen lassen. Das Prä¬ 
parat, welches demonstrirt wird, soll noch daraufhin mikro¬ 
skopisch untersucht werden. 

Direetor: Dr. C. v. Lin gen. 

Secretär: Dr. Jalan de la Croix. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 19. Mai 1893. 

Dr. W o 1 f e r z referirt über den Krankheitsverlanf des ver¬ 
storbenen Mil gliedes Dr. Helling. (Autorreferat). 

Dr. med. A. Helling, 36 Jahre alt, vorher gesund, erkrankte 
nachdem er sich einige Tage nuwohl gefühlt hatte, am 27. April 
unter Symptomen eines acuteu infectiösen Bronehialcatarrh 9 
mit änssem heftigem trockenem Husten, massigem Fieber, 
profusen Schweissen und grosser Schwäche, Erscheinungen, 
wie sie liier während der Influenza-Epidemie häufig beobachtet 
wurden. Am 5. Tage, an dem ich den Kranken zuerst sah, 
wurde subfebrile t°, kleiner, weicher Puls von 110, geringe 
Cyanose, mässige Dyspnoe nnd verbreitetes, mittelblasiges 

2 ) «Bojilbhuhoh raseTa EoTKima» 1891, JÄ 40. 

*) Nach weiteren 3 Wochen hat sich übrigens der Ascites 
wieder eingestellt n. zwar in stärkerem Grade als ursprünglich. 
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Üasseln über beiden Lungen constatirt. Ünter Gebrauch von 
Quebracho-Decoct mit Liq. ammon. nahmen die catarrhalischen 
E>scheinungen bald ab und konnte die eiste Ausfahrt bei 
mildem Wetter am 9. Mai unternommen weiden. Bei der Huck- 
kehl heftiger Beizhnsten mit Stechen in der rechten Seite. 
Nach ruhig verbrachter Nacht am Morgen des 10., Frösteln, 
vStiche in der Lebergegend, die sich in den rechten m. rect. 
abdominis erstrecken. Am 11. Mai hinzugerufen, fand ich fol¬ 
genden Zustand: Stossweises, klonisches In- und Exspirium 
unter heftigem Schreien, geringe Cyauose. kleiner gespannter 
Puls von 119, t° 38,5 profuse Schweisse. Den Kranken aufzu- 
richten, oder zu kehren, war bei den heftigen Schmerzen nicht 
möglich. Vorn und an der rechten Seile liess sich nur spär¬ 
liches, mittelblasiges Bassein und Bhonchi nachweisen. Ii ject. 
von 0,02 Morph., die nach */a Stunde wiederholt wurde, brachte 
nur unbedentende Erleichterung, unter Chloroforminhalationen 
gelang es dann für einige Minuten Buhe zu schaffen, ubü 
durch Untersuchung der hinteren Thoraxwand gedämpft — 
tympanitischen Schall und kleinblasiges Bassein EHU zu eon- 
statiren. Ausgedehnte Eisapplicationen, Coffein- natr. benz. in 
Digitalis-Infus. Am Abend Frostanfall bei 39,5. Am 12. Mai 
äusserst heftiges Seitenstechen trotz mehrfacher Morphiuminj. 
Derselbe klonische Bespirationstypus, BHU 2 fingerbreite 
Dämpfung; 12 trockene und 6 blutige Schröpfköpfe bringen 
grosse Erleichterung, trotzdem fürchtet sich der Kranke aus 
der hockenden Stellung, die ihm bei der Blutentziehuug ein¬ 
zuhalten allein nur möglich war, sich niederzulegen, bekommt 
einen Collaps, der sich erst nach gewaltsamem Niederlegen, 
Emporheben der Beine und Camphei injectionen allmählich giebi. 
In der Nacht Frostanfall, t° 39,3. Da es sich um einen unge¬ 
wöhnlichen Fall von Pleuritis diaphragmatica, die allem An¬ 
scheine nach durch einen Lungenabscess nach Influenza be¬ 
dingt war, handelte, wurden zur Weiterbehandlung noch zwei 
Coliegen, die Herren Dr. Schmidt undMey erbeten, und au* 
der gemeinsamen Berathung mit ihnen das Bestehen einer 
Pleuropneumonie angenommen. Die Dämpfung stieg bis zur 
Scapula, es war feinblasiges Bassein zu hören, hauchendes 
Exspirium, aber kein ausgesprochenes Bronchialathmen, kein 
charakteristisches Sputum, r 39,4. Der kleine Puls 128—132. 
Im Urin kein Eiweiss. Der Kranke isst gut und verbraucht 
1 L. Milch am Tage. Seit gestern Abend geringer Meteoris¬ 
mus. Am 13. Mai starker Meteorismus, hohes Darmrohr bringt 
keine Erleichterung. Puls 136, klein, schwache Herztöne. 
Wiener Trank, Campherölinjection. am Abend Moschus, wonach, 
nachdem auch einige flüssige Stühle eingetreten waren, der 
Puls auf 122 beruntergeht und resistenter wird t° 39,0. Am 
14. Mai Dämpfnng bis zur halben Scapula, über ihr kleinbla- 
siges feuchtes Bassein, das den Eindruck eines ödeinatösen 
macht. Auf der linken Lunge hier und da mittelblasiges Bas 
sein. Am Vormittag Erbrechen kaffeesatzähnliclier Massen 
das sich alle —*/ 2 Stunde wiederholt, rascher Verfall, am 
Abend Tod unter Lungenödem. Section ergab: septische Pleu 
ritis mit ca. 3 L. bräunlich-grünlichen seropurulenten Exsuda¬ 
tes. In der Nähe des unteren Bandes der rechten Lunge, mehr 
nach hinten gelegen, ein haselnusskerngrosser Abscess unter 
der necrotisirten Pleura, rechter unterer Lungenlappen stark 
hyperamisch. nicht inflltrirt, Lungenödem. Das sehlafle Herz 
zeigt geringe Diiat. und Hypertrophie, geringe fettige Ent¬ 
artung, arteriosklerotische Veränderungen der aufsteigenden 
Aorta und Coronaria. Milz vergrössert, breiaitige Pulpa. Im 
Magen schwarzbraune, flüssige Massen bei intacter Schleimhaut. 

Dr. Bergmann stellt einen 19-jährigen Pat. vor, dem er 
Anfang Januar c. das osteomyelitisch erkrankte 
linke Darmbein total resecirt hat, wobei das nach 
oben nnd hinten gelegene Drittel der Pfanne mit hat entfernt 
werden müssen. Dr. Bergmann macht besondeis darauf auf¬ 
merksam. dass Pat. ohne irgend eine Stütze recht gut geht. 

Ferner demonstrirt Dr. Bergmann eine exstirpirte 
tuberculös erkrankte Niere. Es hat sich um eine 
ca. 40-jabrige Frau gehandelt, die seit längerer Zeit an einer 
Wanderniere leidet, welche ihr in der letzten Zeit besondeis 
hochgradige Schmerzen bereitet habe. Auch ist die Frau in 
der letzten Zeit sehr in ihrer Ernährung heruntergekommen. 
Bei der Untersuchung erwies sich die linke Niere als deutlich 
beweglich, auch die rechte war etwas verschieblich. Im Harn 
fanden sich Tuberkelbaeillen; Blutbeimengungen hat der Harn 
nicht gezeigt. Am 8. Mai wurde die rechte Niere exstirpirt, 
es fand sich ein erweitertes Nierenbecken, dessen Schleimhaut 
einige miliare Knötchen zeigte; der Wundverlauf war glatt, 
die Harnqnantität war schon am 3. Tage normal, die Unter¬ 
suchung des Harnes auf Tuberkelbacillen ergab jetzt ein nega¬ 
tives Besultat. 

Dr. Schaber t macht die Mittheilnng, dass Dr. Krannhalsan 
der ihm zngesandten Niere makroskopisch keine tuberculösen 
Veränderungen habe constatiren können. Die mikroskopische 
Untersuchung steht noch aus. 

Dr. Bergmann demonstrirt demgegenüber die miliaren 
Knötchen in der Schleimhaut des Nierenbeckens. 

Dr. Treymann demonstrirt 2 du ich Laparotomie 
gewonnene Präparate. 


Fall I: Am 15. Mai c. wurde in’s Krankenhaus eine tfrau 
eingebracht mit hochgradiger Anämie, Puls klein, 140, im Ab¬ 
domen die Zeichen freier Flüssigkeit, die unter den obwalten¬ 
den Umständen als Blut gedeutet wurde; Douglas vorgewölbt, 
in demselben lassen sich gallertartige Massen fühlen. Die Anam¬ 
nese ergab, dass die Peiiode ein Mal ausgeblieben war. Die 
Diagnose wurde auf eine graviditas extrauterina mit ruptu- 
rirtem Fruchtsack gestellt. Bei der sofort vorgeuommeueu 
Laparotomie erwies sich das Abdomen mit Blut gefüllt. Hechts 
vom Uterus fand sich eine wallnussgrosse Geschwulst mit 
einem haselnussgrossen Einriss; sie war durch keinerlei Ad 
häsionen mit der Nachbarschaft verwachsen, so dass es keine 
Schwierigkeiten bot sie zu entfernen. Pat. erholte sich. Nach 
3 Tagen erfolgte nichtsdestoweniger der Tod. Als Todesur¬ 
sache wird vom Vortragenden Sepsis oder Volvulns angenom¬ 
men. Die Section hat noch nicht stattgefunden. — Im zweiten 
Fall handelt es sich um eine Frau mit einem mannskopf¬ 
grossen Myom, die fast verblutet in’s Krankenhaus kam. Die 
Geschwulst fühlte sich sehr weich an, was, wie sich bei der 
Operation herausstellte, eine Folge des grossen Blutreichthums 
derselben war. Der Consistenz nach hätte man daher an ein 
Ovariaicystom denken können, doch sprach die beträchtliche 
Verlängerung des Uterus für ein Myom. 

Die Operation ist vor 4 Wochen ausgeführt w’orden; keine 
Adhäsionen, extraperitoneale ötielversorgung, Genesung. In 
der Uterushöhle fanden sich grosse Polypen. 

Dr. Gilbert berichtet über eine durch Perforation 
und Extraction beendete Geburt. 

Es handelt sich um eine kräftig gebaute Frau, die beim 
Stehen die Knie einwärts rotirt hält; es besteht hoher Grad 
von Hängebauch, so dass der fundus Uteri im Stehen unter¬ 
halb des Niveaus der Symphyse liegt. Kyphose der Lenden- 
Wirbelsäule, Becken stärker als normal gegen die Horinzontaie 
geneigt. Die äussere Untersuchung fällt negativ aus. Kinds- 
theile sind nicht durchzufühlen. Es sind keine kindlichen Herz¬ 
töne zu hören. Bei der inneren Untersuchung constatirt man 
eine auffallend enge Scheide, Kopf fest im Beckeneingang, 
Pfeilnaht im schrägen Durchmesser. 

Beckenmasse: sp. 32 cm., er. 26 cm., tr. 32 Cm., tub. isch. 
13 cm., c. e. 17 Cm. (c. d. konnte nicht mehr gemessen wer¬ 
den, nachträglich wurde die c. v. auf 7 l /s—8 cm. geschätzt). 

Am 19. Mai hatten die Wehen begonnen, am selben Tage 
war der Blasensprung erfolgt, am 2J. April zum letzten Hai 
Kindsbewegungen, am 22. April fand die Untersuchung statt. 

Die Diagnose wurde auf eiu rhachitisch plattes Becken ge¬ 
stellt. Da das Kind offenbar todt war, so wurde nach einem 
ganz vorsichtigen Zangenversuch zur Perforation geschritten. 
Die Perfol ation selbst bot gar keine Schwierigkeiten, dagegen 
war die Extraction durch die hochgradige Scheidenenge er¬ 
schwert. Der Kraniokiast hatte zuerst ein Seitenwandbein ge¬ 
fasst und beim Ziehen riss dasselbe aus; erst als der Kranio 
klaBt über das Gesicht hinweg angelegt war, gelang die Ex¬ 
traction, aber auch nur mit einein Dammriss; derselbe wurde 
am folgenden Tage genäht, doch mussten die Nähte nach 2 
weiteren Tagen wegen einer Temperatursteigerung bis auf 
40,0 # wieder entfernt werden. Es traten im weiteren Verlauf 
Abseesse auf, die incidirt werden mussten. Der schliessliche 
Ausgang war Genesung, Beferent hat der Pat. gerathen, sich 
bei einer etwaigen abermaligen Geburt frühzeitig zu melden, 
damit die Syinphyseotomie oder der Kaiserschnitt vorgenoin- 
men werden kann, 

Dr. Treymann bemerkt zu vorstehendem Fall, dass bei enger 
Copjugata und gleichzeitiger Scheidenenge, die Perforation mit 
Extraction des verkleinerten Schädels in der That sehr schwer 
werden kann. Dr. Treymann beschreibt bei dieser Gelegenheit 
den Auwai dschen Cranioklast, den er selbst übrigens noch nicht 
angewandt hat. 

Dr. Gilbert spricht sich gegen den Auwardschen Cranioklast 
aus, weil derselbe, indem er den Kopf in der einen Bichtnng 
zusammenpresst, in der darauf senkrechten Ebene seinen Durch¬ 
messer vergrössert. 

Dr. Deubner hält seinen allgekündigten Vortrag: Zur 
Casuistik des Erythema nodosum (Autorreferat«. 

Vortragender berichtet über einen von ihm beobachtetet 
Fall von typischem Erythema nodosum mit fieberhaiten Aiige- 
meinerscheinnngen bei einem 4 jährigen Mädchen und knüpft 
daran eine Betrachtung über die jetzt herrschenden Anschau¬ 
ungen über die Natur dieser Krankheit. Er w r endet sich spe* 
ciell gegen die von Uffelmann und Oehme aufgestellten be- 
hauptungen, dass das Erythema nodosum im Kindesalter mit 
später sich entwickelnder allgemeiner Tuberculose in Verbin¬ 
dung zu bringen sei, und in Folge dessen üble prognostische 
Bedeutung habe. Nachdem die Symptomatologie speciell die 
Symptome, unter welchen das Erythema im Kindesaiter in 
Form einer fieberhaften Allgemeinerkrankung auftritt, in ex¬ 
tenso geschildert worden, und auf das überwiegende Auftreten 
der Erkrankung in diesem Lebensalter hiugew lesen, fasst Vor¬ 
tragender seine Anschauung über die in Bede stehende Alfa- 
tion in folgenden Schlusssätzen zusammen. — Das Erythema 
nodosum ist eine Erkrankung vornehmlich des jugendlichen 
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speciell des Kindesalters. Den klinischen Erscheinungen nach 
ist diese Hauterkrankung zu den Angioneurosen zu rechnen. 
Die Ursachen, welche das klinische Bild des Erythema nodo- 
sum erzeugeu, können sehr verschiedener Natur sein. 

Speciell im Kindesalter, unter den geschilderten Symptomen 
hält Vortragender das Erythema nodosum für eine Infections- 
krankheit nicht contagiöser Natur, bei welcher die Hautaffec- 
tion als Folgezustand eines durch den Krankheitssaft ausge¬ 
übten central wirkenden Reizes anzusehen und als Angioneu¬ 
rose zu deuten ist. 

Dr. Schabert hat an sich selbst eine Krankheit beobachtet, 
die ihm in einer gewissen Beziehung zum Erythema nodosum 
zu stehen scheint. Nach einer Erkältung stellten sichGelenk- 
schiuerzen und eine brettharte Infiltration verschiedener Mus¬ 
keln ein. Da die Haut frei war, so könne zwar von einem 
eigentlichen Erythema nodosum nickt die Rede sein, doch 
scheine sich bei ihm derselbe Process in den Muskeln abge¬ 
spielt zu Laben, der sieh sonst in der Ham localisire. Dr. Ed. 
Schwarz meint, dass es sich vielleicht nm Myositis infectiosa 
gehandelt haben könnte. 

D. z. Secretär: Dr. Dahlfeld. 


Vermischtes. 

— In der II. (statistischen) Section der Russischen Gesell¬ 
schaft znr Wahrung der Volksgesundheit tei der Privatdocent 
der juilUitv-medicinischen Acadcmie Dr. A A. Lipskizum 
Präsidenten und Dr. J. A. Draitrijew zum Vicepräsidenten 
gewählt worden. Zum Präsidenten der V. Section der genann¬ 
ten Gesellschaft wurde der Professor der milit -medicinischen 
Academie Dr. E. W. Pawlow und zum Vicepräsidenten der 
Piivatdocent Dr. W. F. Sigrist gewählt. 

— Am 5. December beging der als Geburtshelfer und Gynä¬ 
kolog wohlbekannte hiesige Arzt, wirkl. Staatsrath Dr. W. J. 
Stolz, das 35-jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit. Der Jubilar, welcher hier eine Heilanstalt für 
Frauenkrankheiten mit beständigen Betten leitet, hat, wie wir 
bereits mittheilten, die Redaction der von W. S. Ettinger 
heransgegebenen neuen medicinischen Zeitschrift «EateHeÄ'fcjn»- 
hhki, acypmuia «IIpaKTnuecKaH McAiii(HHa» (Wochenschrift des 
Journals «Praktische Mediein») übernommen. 

— Die hiesige Gesellschaft russischer Aerzte hat den Medi- 
cinalinspector der Anstalten der Kaiserin Maria, Dr. W. 
W. S s u t u g i n , anlässlich seines 30-jährigen Jubiläums zum 
Ehrenmitgliede erwählt. 

— Prof. Dr. K. F. Sslawjanski (Gynäkolog an der mi- 
litär-medicinischen Academie) ist von der Gesellschaft der 
Aerzte bei der Kasanscheii Universität bei Gelegenheit seines 
am 9. December d. J. stattgehabten 25-jährigen Jubi¬ 
läums zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft gewählt 
worden. 

— Die neugebildete Gesellschaft russischer 
Aerzte in Odessa hat in ihrer Organisations-Sitzung Dr. 
Ka latschewski zum Präsidenten und Dr. Petrowski 
zum Vicepräsidenten gewählt. 

— In der Jahresversammlung der Gesellschaft der 
Naturforscher und Aerzte in Tomsk am 7. Novem¬ 
ber wurde an Stelle des Prof. W e 1 i k i, welcher von dem 
Präsidentenamte zurücktrat, der Professor der Chirurgie, Dr. 
R o g o witsch zum Präses gewählt. 

— Verabschiedet auf sein Gesuch: der Gehülfe des 
A rehangelschen Gouvernements-Medicinalinspectors, wirklicher 
Staatsrath Satwarnizki. 

— Verstorben: 1) Am 16. November in Chrrsson der 
Leiter des dortigen jüdischen Krankenhauses, Arzt Hermann 
Tarle im 59. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte den medi¬ 
cinischen Curaus in Kiew 1859 absolvirt und später zur wei¬ 
teren Vervollkommnung seine Studien in Deutschland und 
Frankreich fortgesetzt. Mehr als 30 Jahre seiner ärztlichen 
Thätigkeit hat er ausschliesslich der Stadt Chersson gewidmet, 
wo er durch die Gründung und Leitung des jüdischen Kran¬ 
kenhauses sich grosse Verdienste erworben hat. 2) Am 2. No¬ 
vember der Landschaftsarzt des Korotscha’schen Kreises 
Arthur B e 1 j a w s k i an einem Leberleiden im 55. Lebens 
jahre. Nachdem er i, J. 1862 den Arztgrad an der Moskaner 
Universität erlangt hatte, war der Hingeschiedene anfangs 
freiprakticirender Arzt in Wolhynien, siedelte aber 1870 nach 
Korotscha (Gouv. Kursk) über, wo er bis zu seinem Lebens¬ 
ende dem Landschaftshospital Vorstand und bei den Gollegen 
wie bei den Patienten sehr beliebt war. 3) In Jeiisawetpol der 
Oberarzt des Labinskisclien Cävallerieregiments, des Kuban- 
schen Kosakenheeres Collegienrath A. D. Lewitus. 4) Am 
15. October in Nislmi-Nowgorod der frühere Ordinator des 
dortigen Landschaftshospitals, J. P. Bukin, ira Alter von 
28 Jahren an Pneumonie, nachdem er einige Zeit vorher einen 
schweren Flecktyphus durchgemacht hatte. 5) In Abazzia der 
4'rühere serbische Ministerpräsident, Dr. med. L. Dokic im 
*48. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung in Wien erhalten. 


— Ein seltenes Jubiläum beging in Leipzig am 
4. (16.) Decemcer der frühere Dorpater Professor der Philo¬ 
sophie Dr. Lndwig Strümpell, bei dem auch viele ältere 
Mediciner, welche an der Dorpater Universität ihre Ausbildung 
erhalten, Vorlesungen über Logik und Psychologie gehört 
haben. An diesem Tage vollendeten Bich nämlich hundert 
Semester seit der ersten Vorlesung, welche derselbe beim 
Antritt seines Amtes an der Dorpater Universität am 4. (16.) 
December 1843) hielt. Der nun ICO Semester als aeademischer 
Lehrer thätig gewesene Greis steht jetzt bei ei ts im 82. Lebens¬ 
jahre, erfreut sich aber noch immer einer seltenen geistigen 
Frische, so dass er noch gegenwärtig als Honorarprofessor der 
Universität Leipzig Vorlesungen daselbst hält. 

— Ein in der Geschichte der Mediein wichtiger Gedenktag 

konnte am 14 (26.) November gefeiert werden — der 400. 
Geburtstag des berühmten Arztes Paracelsus 
( i h e o p h r a s t von Hohenheim). Er ist einer der be¬ 
deutendsten Erscheinungen in der Mediein des Mittelalters und 
bat nach verschiedenen Richtungen reformatorisch gewirkt. 
8o war er der erste Professor der Mediein, der in deutscher 
Sprache vortrug; er führte eine grössere Einfachheit der ärzt¬ 
lichen Recepte ein und lehrte die Aerzte sorgfältig und vor¬ 
urteilsfrei die Krankheitserschein ungen beobachten. Er that 
auch den für jene Zeit bedeutsamen Ausspruch, dass zwischen 
einem Arzte und einem Wundarzte kein Unterschied bestehe, 
dass die Heilkunde etwas Einheitliches sei. P. starb 1541 in 
Salzburg. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Von der hiesigen nulilär-aiedicinischen Academie sind im 
verflossenen Lehrjahre 1892/93 im Gauzen 592 gelehrte 
Würden und Grade verliehen worden und zwar - 
die W ürde eines Doctors der Mediein 92 Personen, der Arzt¬ 
grad 149, die Würde eines Medicinalinspectors 2, eines Kreis 
arztes 2, eines Accoueheurs 1, eines Dentisten 34, einer Heb¬ 
amme 254, eiues Provisors 12 uud eines Apothekergehülfen 
46 Personen. Gegenwärtig sind der Academie 114 Militärärzte 
zur Vervollkommnung in den medicinischen Wissenschaften 
und zum speciellen Studium der Feldchirurgie zucommandirt. 

-- Am 21. November vollendeten sich 125 Jahre seit 
der Einführung der Schutzimpfungen gegen 
die Pocken in Russland. Im April 1772 wurde eine 
M e d a i 11 e zu bleibendem Gedächtniss an die bereits 3 1 /» Jahre 
früher erfolgte Anwendung der Pockenimpfungen in Russland 
geprägt. (Nowoje-vVr.—Russk. Med.) 

— Wie gross noch der Mangel an Aerzten im In¬ 
nern des Russischen Reich es ist, beweist unter an¬ 
deren das Gouvernement S s a r a t o w. Im ganzen Gouverne¬ 
ment gab es nach der «Russ. Shisn» im Jahre 1888 nur 120 
Aerzte. Um sich zu vergegenwärtigen, wie gering diese Zahl 
ist, muss man wissen, dass iri einigen Kreisen auf einen Arzt 
gegen 80,000 Einwohner kommen und im ganzen Gouvernement 
1 Hospitalbett auf 2000 Einwohner entfällt. In der Armee 
ist 1 Arzt auf 432 Soldaten und 1 Hospitalbett auf 30 Mann 
vorhanden. 

— In der Bibliothek der militftr-medicinischen Academie wird 
eine besondere Abtheilung eingerichtet, in welcher ausschliess¬ 
lich die gedruckten Arbeiten der Lehrer und Schüler der Aca¬ 
demie untergebracht werden sollen. 

— Die Choleraepidemie in Russland wird mit 
jedem Tage schwächer und die Zahl der Gouvernements, in 
welchen keine Neuerkrankungen mehr vorgekommen sind, 
nimmt in erfreulicher Weise stetig zu. Die grösste Zahl der 
Erkrankungen weist jetzt die Stadt Petersburg auf, wo 
die Zahl der in den Hospitälern verpflegten Cholerakranken 
seit dem 27. November erheblich gestiegen und bis jetzt noch 
keine Abnahme erfahren hat. Vom 1. bis 8. December erkrank 
ten hierselbst 145 Personen, genasen 37, starben 65 und ver¬ 
blieben in Behandlung 152 Personen, während in der Vor¬ 
woche die entsprechenden Zahlen 107, 8 ; 47 und 66 betrugen. 
Zu bemerken ist, dass seit dem 4. December im Nikolai-Wai¬ 
seninstitut und dem Alexandra-Waisenhause unter dem niede¬ 
ren Dienstpersonal dieser Anstalten nach dem Genuss von 
Stockfisch und ungekochtem Wasser Erkrankungen mit Er¬ 
brechen und Durchfällen vorgekoinmen und sämmtlichc Er¬ 
krankten in's Marienhospital für Arme übergefülirt sind. Da 
nach der von einem Consilium der Aerzte abgegebenen Gut¬ 
achten die erwähnten Erkrankungen zu denen an der Cholera 
gehören, so ist die am 8. December in Behandlung verbliebe¬ 
nen Zahl dieser Erkrankten (38 Personen) zu der allgemeinen 
Summe hinzugezählt worden, welche in Folge dessen 152 Per¬ 
sonen beträgt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitülern St. Petersburgs betrug am 4. December d. J. 
6397 (153mehr als in der Vorwoche), darunter 259 Typhus — 
(42 wen.), 738 Syphüis — (24 mehr), 65 Scharlach (4 wen.), 
22 Diphtherie —(1 wenig.), 97 Masern — (25 mehr), 29 Pocken — 
(2 mehr) und 117 Cholerakranke — (105 mehr als in der Vor¬ 
woche). 
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Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise 01 o n e z. Ge- 
halt 1200 Rbl. jährl. Adresse: «OjioHeuKaa 3eMCKaa ynpaßa». 

2) Landscnaftsarzt6telle im Kreise Steriita- 
mak (Gouv. Ufa). Wohnsitz im Kirchdorfe Tabynsk. Gehalt 
1200 Rbl. jährlich. Adresse «CTepjmTaMaKCKaa3eMCKaa ynpaßa.» 

3) Es wird ein Arzt für eine stark bevölkerte Ortschaft 
gesucht. Als Snbsidie 300 ßbl. jährlich. Adresse: «XepcoHcaaro 
yisaa, üocaÄ'B EepesHeroBaToe, MafljenKOMy»’ 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. November bis 4. December 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


II« 

. JL 4 j, i x x <• i. 1 “ 


348 285 633 115 45 86 17 3 21 46 77 73 56 59 28 6 


a & 

l 


2) nach den Todesursachen: 

— Tvph. exanth. 2, Typh. abd. 3, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 13, Scharlach 8, 
Diphtherie 17, Croup 6, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Ery sipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 90, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 84, Tuberculose anderer Organ« 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdauungscanals 39, Todtgeborene 26. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 14. December. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 20. December. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 



Ipiciill in ledarfniss des praktische« Arztei estspredienL 


Di* verbreitetet« medltlnIsche Zeitschrift in dentscher Sprühe. 
7500 feste Abonnenten ! 

Ihren 8. Jahrgang beginnen: 

Therapeutische Monatshefte. 

Heraosgegeben 

TOD 

Dr. Oscar Liebreich 

unter Redaktion von 

Dr. A. Laaggttard a. Dr.S. Rabow. 

Erscheinen Mitte jede« Monat*. 

Preis für de* Jdrgaog v«a 12 Beftei H. 12,—. 

' JW bestehen durch die Poet (Post-Zeit gt.-Prtieliete Wo. 6581), 
alle Buchhandlungen und von der 
VvrUtgsbHchhandlung ron Julius Springer 
Berlin N. f Monbijouplatt 3. 


Probehefte — von Ende December ab auch das Januar¬ 
heft — stehen avj Verlangen kostenfrei tu Diensten. 


I Verlag v. AUGUST HI11SCHWALD i. Berlin 
Januar 1894 begiunt der 32. Jahrgang des 

Genlralblatt 

für die 

medicinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Senator u. Prof. Dr. Salkowski, 
j redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 

! Wöelientl. 1 — 2 Bogen, gr. 8. Preis des 
1 Jahrg. 20 M. 

| Das Centralblatt für medioinische 
' Wissenschaften bringt wöchentli h in 
( jeder Nummer von Fachmännern verfasste 
| Referate über die gesammte niediciuische 
I Literatur des In- und Auslandes, und ist. 
I Allen, welche den Ueberhlick über den 
! Gang der mediciüisoheti Forschungen nicht 
I verlieren wollen, unentbehrlich. Jeder mit 
i »usführlichem Sach- und Namenregister 
| versehene Jahrgang bildet ein vollständiges 
I Nachschlagewerk von bleibendem Werth. 

| Abonnements bei allen Buchhandlungen 
| und Postanstalten. (127) 1 — 1 


A-pi> B. K. flaHMeHKo. 

CoBpeMOHHoe nojoaceHie 

y^EHIÄ o CHEPMKHi 

(Sperminum-Poehl) 

Ha OCHOBRHiH (pH3iOJIOrHHeCRHX1> A&BBUXIi I f 

HaCjiiOAeHiö h&&i» 6 ojh>hhmh. 

(Otä. OTTHCKT» R 8Tb «ffiypHÖÄ MeXHABHCRCl 
Xhmik h <f>apMauia> 1893. 3. 

1893. I^tHa 30 k. ct> nepec. 40 

Radlauer’s Somnal 

in flüssiger Form das wirksamste und tc- 
schädlichste Sohlafinittel olme schädliche 
Nebenwirkungen selbst bei längerem Ge¬ 
brauch. Dosis ‘/a bis ganzer The* löffel ia 
Milch oder Bier. 10 gramm =60 i entim-; i 

Radlauers Antinervin in Pulverform. 

Von Autoritäten erprobtes Autineuralgicnai 
u. Antinerviuum, speciell bei Gelenkr r '.t^- 
mntismus, Neuralgien, Gicht. Migr&oe. L fic 
enza u. typisch. Fiebern. Dosis a gramff 
4 rnal täglich, 4 mal billiger als Autipjr^ 
ersetzt und übertrifft er dasselbe 10 
Cemimes. Beide Mittel sind io der K4L. 
Universitätsklinik des Herrn Prof. Dr. Se- 
naior, sowie in den Kliniken von P.o.. 

Dr. Eulenburg, Prof. Dr Mendel Pr: 

Dr. Litten, Prof. Dr. Zülzer mit gutes. 
Erfolg angewandt worden. 1 

A11. Färb. Radlauer’s Kronen- Apotheke 
Berlin W., Friedrichsetrasse löu. 

Depöt in Petersburg bei der Russisch? ^ 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft, oad -i 
Moskau bei Carl Ferrein. flTt? '• 

Adressen von Krankenpflege rmn-r • 

Bipa AnapeoBHa CKopanrEtna, 
np. ä- 98, kb. 6. 

M. Winkler, Cojrho» oep 3. 4. r* ‘ 

Frau Hasenfuss, Muj. i'oA-bRH«* 1 
kb. 15. 

Schwester Elise Tennison, W.si 
ffOBa«, a. 9, kb. 36. 

Frau A. Wi ander, Bac. O^rrn. 7 3. 1 ^ 
kb. 6. “ ’ 

Frau Marie Kuberu, MofiKa S4. **. — 
Antoinette Lüoke, HeacKii r a ü* 

KB. 13. 

Marie Mohl, B. O. 1, i, i. 4* u . , 

Pauline Gebhardt. Bac. Ocrrr*. F r- 
*. 5, kb. 18. 




Dr. Erlenmeyer’sche 

Anstalt für Gemütskranke 

in Bendorf bei Coblenz. 

Aufnahme von Gemütskranken, Morphinisten, Alkoholisten findet 
jederzeit statt. Näheies durch Prospecte. 

(125) 5—2. San. Rat Dr. Erlennoeyer. Dr. Halbey. 


: 

: 


QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQ 

f s Tf s PEPSIN-ESSENZ« 

0 nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der 0 

0 Arzneimittellehre an der Universität zu Berlin. (14)11—11 0 

| Schering’s Grüne Apotheke, Berlin N. ^ 

0 Niederlagen in fait sämmtlichen Apotheken und Droguenhaudlungen. 0 

QoooooooooooooooooooooooooQ 


Acts. uews. Cut. 11 ßes&Opa 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudolt Wanach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharine?» fccfe-Fti - 
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Inhalt: A. v. Bergmann: Ueber Trepanation bei Hirnverletzungen. — Referate: Rossbach: Beitrag zur Aetiologie 
des HitzscUlages. — Behring: Die Gewinnung der Blutantitoxine. -- Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. 
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Abonnements-AufFor derung. 

Die St. Petersburger | 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1894 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeh- j 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
balten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereina und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini* 
sehen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioinischen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne- \ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das j 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern j 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C* 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun¬ 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Radolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


Ueber Trepanation bei Hirnverletzungen. 

Von 

Dr. A v. Bergmann (Riga). 

Vortrag, gehalten auf dem V. livländischen Aerztetag den 
2. September 1893. 

M. H.! Die Bedeutung, welche die Hirnchirurgie heute 
gewonnen, dann der Wunsch Anforderungen einznschrän- 
ken, welche in Bezug auf operatives Vorgehen nicht 
selten von collegialer Seite an den Chirurgen gestellt 
werden und die weit unser chirurgisches Können über¬ 
schreiten, endlich aber auch die Bitte an die Collegen, 
welche Pat. behufs Trepanation einsenden, denselben eine 
recht genaue Krankheitsgeschiclite mitzugeben — veran¬ 
lassen mich heute das angekündigte Thema vor Ihnen 
zu besprechen, obgleich ein wesentliches Gebiet desselben 
— der Himabscess — auf unserem 2. Aerztetage bereits 
von anderer Seite in längerer Rede besprochen worden. 

Bei der uns beschäftigenden Frage müssen wir unter¬ 
scheiden die Trepanationen, welche primär durch die Art 
der Verletzung des Hirns bedingt sind — von den se- 
cundären Trepanationen, die durch die Folgezustände der 
Hirnverletzung bedingt sind. 

Aus der ersten Kategorie wird ja wohl als selbstver¬ 
ständlich anerkannt werden, dass bei allen complicirten 
Schädelbrüchen, wo in der breit klaffenden Wunde das 
Hirn biosliegt oder durch ausgedehnte Splitterung des 
Schädeldaches lädirt erscheint — die Entfernung der 
Knochenfragmente, die Säuberung der Hirnwunde von 
Verunreinigungen und Knochensplittern als dringendste 
Indieation sich aufdröngt. 

Ebenso wird sich wohl kaum eine Controverse dagegen 
erheben, dass unverweilt einzugreifen ist, wo die Er¬ 
scheinungen einer schnell wachsenden Hirncompression 
durch Blutung evident geworden, ganz besonders, wenn 
der Ort der Verletzung auf eine Sinus- oder Meuingeal- 
gefässblutung hinweist. 
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Constatirt man in dem, durch das stattgehabte Trauma 
oder durch die Trepanation blosgelegten Hirn einen in 
das Marklager eindringenden Zertriimraerungsherd, so 
ist derselbe durch Tamponade zu versorgen. 

Ferner ist die Trepanation geboten, wo die äussere 
Wunde auf einen in’s Hirn gedrungenen Fremdkörper — 
abgebrochene Messerklinge, eingedrungenen Stein oder 
drgl. führt. Die Trepanation ermöglicht uns hier den 
Fremdkörper zu entfernen und damit namentlich die 
Störungen hintanzuhalten, welche sekundär, nachdem die 
äussere Wunde sich geschlossen, dem Verletzten drohen. 

Wie steht es nun mit den Schussverletzungen des 
Hirns? 

Von Berlin aus ist die Parole ergangen, dass nur in 
den Fällen zu trepaniren sei, wo momentan mit dem 
Einschlagen des Geschosses Symptome auftreten, die 
direct auf die Läsion bestimmter Centra hinweisen, dass 
jedoch die Trepanation zu unterbleiben habe, wo diese 
Symptome erst im späteren Verlauf aufgetreten, da sie 
hier nicht den Ausdruck directer Läsion der ausser 
Function gesetzten Centra bedeuteten, sondern indirect 
zu Stande gekommen wären, so dass man bei einer etwai¬ 
gen Trepanation die unangenehme Ueberraschung erfahre, 
weder das Geschoss noch auch überhaupt eine Hirnläsion 
an der eröffneten Stelle zu finden. 

Bei Schussverletzungen sei ferner die primäre Trepa¬ 
nation indicirt, soweit bei denselben Verhältnissen vor¬ 
liegen, wie sie vorhin bereits besprochen, d. h. ausge¬ 
dehnte Knochenverletzung und fortdauernde Blutung. 

In allen übrigen Fällen sei die primäre reactionslose 
Einheilung des Geschosses im Hirn anzustreben, weiche 
garnicht so selten zu Stande kommt, wie dieses die einst¬ 
weilen noch nicht veröffentlichte stattliche Reihe von 
Fällen beweist, die in der königl. Klinik zu Berlin beob¬ 
achtet worden. Selbstverständlich ist secundär sofort ein¬ 
zugreifen, sobald Anzeichen sich einstellen, dass die re¬ 
actionslose Einheilung des Geschosses nicht vor^sich gehe. 

Aus persönlicher Anschauung kenne ich 2 Fälle, die 
das Gesagte illustriren: 

In dem einen handelte es sich um ein 19 jähriges Mädchen, 
auf das der Bräutigam 3 Revolverschüsse abgegeben hatte, 
von denen 2 die linke Schläfe, der dritte die Stirn getroffen 
hatten. Die etwa 2 Stunden nach der Verletzung eingebrachte 
Kranke lag in schwerem Ooma da mit Cheyne-Stokeschem 
Athmen, Zuckungen, die zeitweise den rechten Arm und das 
rechte Bein zusammenzogen. Der langsame, 58 Schläge zäh¬ 
lende sonst kräftige, regelmässige Puls wurde in der nächsten 
Stunde stetig langsamer, hart, zählte bei meiner Ankunft nur 
48 Schläge, deutete also auf zunehmende Hirncompression — 
wahrscheinlich durch Blutung. 

Ich trepanirte, kam in derThat auf eine spritzende Arterie 
und legte einen grossen Zertrümmerungsherd im Schläfen¬ 
lappen bloss, den ich nach behutsamer Entfernung der Blut¬ 
gerinnsel und Hirnbröckel tamponirte, ohne nach der Kugel 
zu suchen. 

Die beiden anderen Kugeln hatten das Schädeldach nicht 
perforirt und wurden entfernt. 

Wenige Stunden nach der Operation hatte sich die Pulsfre¬ 
quenz auf 102 Schläge gehoben, dieAthmung war regelmässig 
geworden und hatten die Zuckungen im Arm und Bein auf- 

f ehört. Allein am nächsten Morgen erfolgte der Tod und die 
ection ergab, dass während der Zertrümmerungsherd im 
linken Schläfelappen sass und sich bis in den linken Stirnlap- 
en hineinerstreckte, die Kugel von vorn unten nach oben 
inten ansteigend sicli vom Herde entfernt hatte, indem sie 
darauf beide Thalami optici verletzend, den 3. Ventrikel durch¬ 
setzend, erst dicht unter der Pia m. des rechten Parie¬ 
tallappens Halt gemacht hatte. 

Wie aussichtslos wäre in solchem Falle ein Eutfernen- 
wollen der Kugel! und wie weit vom Zertrümmerungs¬ 
herde, den sie geursacht, kann die Kugel sich entfernen! 
Der schmale Schusskanal, den sie zwischen dem Endpunkt 
ihrer Bahn und dem Zertrümmerungsherd gelassen, 
macht es verständlich, dass ein reactionsloses Einheilen 
der Kugel auch noch da erfolgen kann, wo Entzündungs¬ 
vorgänge in diesem letzteren Platz gegriffen und einen 
operativen Eingriff nach sich gezogen haben. 


Der 2. Fall betrifft einen 24 jährigen kräftigen Mann, der 
2 Revolverschüsse auf seinen Schädel abgegeben, welche den 
selben in der rechten Schläfe, der eine dicht vor dem Ohr. der 
andere noch mehr nach vorn und oben getroffen hatten. Der 
vorderen Einschuss-Oeffnung entsprechend liess sich eine kleine 
Depression im Schädel nachweisen. Da Pat. gar keine cere¬ 
bralen Störungen zeigte, wurde ein aseptischer Verband ange¬ 
legt. Der nächste Tag verlief gleichfalls ohne weitere Stö¬ 
rung. Allein in der darauffolgenden Nacht war Pat. sehr 
unruhig geworden, die Temperatur war auf 38,4 gestiegen, 
während die Pulsfrequenz auf 53 gesunken war. Nun wird 
einbegriffen. Der vorderen E. 0. entsprechend, findet sich ein 
2 Ctm. langer und etwa 1,5 Ctra. breiter Defect im Stirnbein. 
Der Knochen ist hier in eine Menge kleiner Fragmente ge 
brochen, die fast sämmtlich extradural znsammenliegen. 

Nach vorn und oben ist die Dura zerrissen und quellen hier 
Blutcoagula und Hirnbröckel heraus; hier wird mit der Korn¬ 
zange eingegangen and ein klein apfelgrosser Zertrümmerongs- 
herd im Stirnlappen constatirt, aus dem sich Blutcoagula und 
Hirnbröckel entleeren, in dem jedoch die Kugel nicht gefun¬ 
den wird, ein kleines Knochenfragment wird aus dem Schuss 
kanal entfernt. Die Höhle wird tamponirt und schliesst sich 
an den Eingriff ein glatter Wundverlauf. Beobachtungshalber 
ist Pat. 2 Monate in der Abtheilung behalten worden, es hat 
sich keine Störung weiter gezeigt, nnd jetzt fast 2 Jahre nach 
der Operation ist Pat. ein kräftiger gesunder Mann, der in¬ 
zwischen geheirathet hat und sich des besten Wohlseins er 
freut, trotz seiner Kugel iro Hirn. 

Dieser Fall leitet uns hinüber zu der Kategorie von 
Trepanationen, welche secundär wegen eingetretener 
Folgezustände von Hirnverletzungen nothwendig gewor 
den sind. 

Als derartige Folgezustände kommen in Betracht der 
Hirnabscess, der Erweichnngsherd resp. cystofde Um¬ 
wandlung eines solchen und endlich die Hirnnarbe. 

Therapeutisch am wenigsten dankbar sind die Fälle, 
in denen es sich um Operation der Hirnnarbe handelt 
wegen der durch sie geursachten Jackson’schen Epi¬ 
lepsie. Da mir Fälle eigener Beobachtung nicht zu Ge¬ 
bote stehen, so werden Sie mir gestatten über diese Gruppe 
hinwegzugehen. 

Wenn wir nun zunächst Stellung nehmen sollen zum 
Hirnabscess, so wissen Sie, dass wir —■ dank Ernst v. 
Bergmann — eine feste Regel und Richtschnur für 
unser Vorgehen in dieser Frage haben: wir sollen nur 
da operiren, ivo wir unsere Diagnose stellen können 
auf Symptome a) des vermehrten Hirndrnckes b) der Ei¬ 
terung als solcher c) der Herdläsion und zwar nur da, 
wo diese Symptome ihren Ausgangspunkt nehmen vm 
einem wohl constatirten ätiologischen Moment. Besteht 
nun diese Directive auch heute noch zu recht? 

Man könnte bei Durchsicht der neuesten und neuerem 
Publicationen einschlägiger Fälle den Eindruck gewinnen, 
als hätten sich die Autoren von dieser Directive emait- 
cipirt und hielten die Trepanation bereits für indicirt. 
wo das ätiologische Moment oder einzelne Symptome zu 
Gunsten des Hirnabscesses sprächen. In der That sehe: 
wir, dass nur in der kleineren Anzahl der Fälle alle 
die angeführten Symptome vollzählig vorhanden sind ge¬ 
rade in dem Moment, in welchem sich uns der Hirnab¬ 
scess zur Operation stellt. Wie Sie wissen, können Herd 
Symptome vollständig fehlen, wenn Frontal- Occipiud- 
oder Schläfeniappen Sitz des Abscesses sind. Ja das 
Hauptsymptom vorhandenen Eiters — das Fieber — kanr 
fehlen. Von den 14 hier in Betracht kommenden Fällen 
des Rigaschen Krankenhauses hatten 7 Hirnabscesse nur 
in 1 Fall eine mässige Temperatursteigerung kurz vor 
der Operation aufzuweisen, während die übrigen normale 
oder nur um einige Zehntel gesteigerte Temperatur 
hatten. Umgekehrt wiesen von den übrigen 7 Fällen I 
sehr hohe Temperatur auf, als deren Ursache in der 
Mehrzahl der Fälle ein Erweichungsherd gefunden wurde. 
— Verfolgen wir nun aber die einzelnen Krankenge 
schichten bis hinauf zu dem Tage, wo das ätiologisch' 
Moment seine Einwirkung ausübte, so finden wir, das; 
jeder Hirnabscess Tage gehabt, an denen Fieber vorhan¬ 
den war, wir finden auch Herdsymptome, welche d*iü 
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wieder geschwunden sind — kurz bei einer genauen 
Anamnese sind wir im Stande Lücken des Krankheits¬ 
bildes auszufüllen durch Berücksichtigung von rudimentär 
angedeuteten oder ephemeren Symptomen, und sind dann 
im Stande diese mit den übrigen Erscheinungen und 
dem grundlegenden ätiologischen Moment zur richtigen 
Diagnose zusammenzuschliessen. Allerdings mit der Ein¬ 
schränkung, da3s wir im Anschluss an eine traumatische 
Hirnläsion statt des erwarteten Eiters einen Erweichungs¬ 
herd oder — in sehr seltenen Fällen — eine Erwei¬ 
chungscyste Anden können. 

Unter einem sog. Erweichungsherd verstehen wir einen 
Bezirk rother matscher Hirnsubstanz, in welchem extra- 
vasirtes Blut in verschiedener Menge sich Andet. Die 
Abgrenzung eines solchen Bezirks gegen die gesunde Um¬ 
gebung ist entweder gut ausgesprochen oder mehr weni¬ 
ger verwaschen. 

Sein Zustandekommen verdankt ein solcher Herd ver¬ 
schiedenen Processen: entweder repräsentirt er eine En¬ 
cephalitis oder er ist durch Nekrose der Hirnsubstanz 
zu Stande gekommen, welche von einer verschiedenbreiten 
Zone sog. rother Erweichung umgeben ist. Für unser 
praktisches Handeln ist es wichtig festzuhalten dass diese 
Herde unter günstigen Verhältnissen spontan zur Aus¬ 
heilung kommen, dass sie aber auch nach einem Stadium 
der Latenz durch Umwandlung in Abscess oder durch 
plötzliches AufAammen einer Encephalitis das Leben ver¬ 
nichten können, dass sie endlich von vornherein die 
Tendenz zeigen können fortschreitend die umgebende 
Hirnsubstanz einzuschmelzen und durch Ergreife:! lebens¬ 
wichtiger Centra oder Durchbruch in einen Ventrikel 
den Tod des Kranken herbeizuführen. 

Gelingt es den Sitz eines diesen beiden letzten Kate¬ 
gorien angehörenden Herdes zu bestimmen, ihn uns [zu¬ 
gänglich zu machen, Blutcoagula, den Detritus, die Hirn- 
bröckel zu entfernen, durch Tamponade eine energischere 
Reaction der Umgebung wachzurufen, so sind die Bedin¬ 
gungen für die Heilung gegeben und auch de facto der¬ 
artige Heilungen erzielt worden. 

Das Schwierigste ist zunächst den Sitz eines solchen 
Herdes und dann die Progressivität desselben festzu- 
stellen. Auf den Sitz des Herdes weisen uns die Aus¬ 
fallserscheinungen, sei es dass die Centra direct betroffen 
oder dass sie in noch gesunder Peripherie liegend indi- 
rect in ihrer Function alterirt worden. 

Dass ferner ein solcher Herd — ebenso wie ein Ab¬ 
scess — als druckerhöhendes Moment störend wirkt auf 
das Gleichgewicht der an der endocraniellen Circulation 
betheiligten Factoren — liegt ausser allem Zweifel, 
spricht ja doch dafür das Fehlen des Liq. cerebro-spinalis 
bei Eröffnung des Arachnoidalsackes, die Pulsverlangsa¬ 
mung, die Stauungspapille. 

Bleiben diese Anzeichen bestehen, treten neue Herd- 
erscbeinungen etwa noch hinzu, oder tritt Fieber ein, 
steigern sich die Erscheinungen vermehrten Hirndruckes, 
iann haben wir vollkommen ausgeprägt das Bild, wie 
js uns für den Hirnabscess skizzirt worden, und stehen 
Hin vor der Frage: Liegt ein sich entwickelnder Abscess 
-or, der so rasch als möglich eröffnet werden muss, oder 
tändelt es sich um einen Erweichungsherd, bei dem die 
Möglichkeit einer spontanen Ausheilung noch nicht aus- 
eschlossen ist? 

Kommt man nicht rechtzeitig aus dem Dilemma der für 
nd gegen den Eingriff sprechenden Erwägungen zu 
iner positiven Entscheidung, so können alle Erwägungen 
bgeschnitten werden durch den plötzlich eintretenden 
)urchbruch in den Ventrikel, durch den Tod. 

Erst kürzlich habe ich einen derartigen Fall beobachten 
önnen. 

Die 70 jährige T. M. wird mit einer complicirten Fractur am 
Stirnbein am 4. Mai a. c. ausgenommen, die sie sich nach 
nssage der Angehörigen durch einen Sturz von der Treppe 


zngezogen haben soll. Nach einem Stadium grosser Unruhe, 
normaler Temperatnr, ca. 80 Puls — ist am 3. Tage Parese 
des linken Armes und Beines sowie Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität auf der linken Körperhälfte manifest geworden. 

Die Unruhe nimmt weiterhin zu, Pat. schreit und spricht 
beständig vor sich hin. schimpft unfläthig, muss mit Gewalt 
im Bett zurftckgehalten werden. Dabei ist die Temp. Morgens 
unter 37,0 Abends zwischen 37,4—37,6 und steigt die Puls¬ 
frequenz anf 96. Eine ophthalm. Untersuchung ist wegen der 
grossen Unrahe der Pat. nicht auszuführen; da während einer 
i ganzen Woche die Erscheinungen an Intensität zugenommen, 
beschloss ich zunächst im Bereich der Fractur zu trepaniren, 
um einem Erweichungsherd im Stirnlappen, den ich unmit¬ 
telbar unter der Stelle der Gewalteinwirkung annahm, zunächst 
günstigere Bedingungen zu schaffen, eventnell denselben zu er¬ 
öffnen. Die linksseitige Parese und Sensibilitätsalteration er¬ 
klärte ich mir durch ein contralaterales Hämatom zu Stande 
gekommen. 

Bei der Operation erweist sich, dass bei sternförmiger Frac¬ 
tur der äusseren Tafel die iuneie in ca. 3 Ctm. Durchmesser 
abgesprengt ist. In diesem Defect pulsirt die Dura und zeigt 
sie hier einen kleinen bereits fest verklebten Einriss. Eine 
Probepunktion fällt negativ aus. Ich konnte mich nicht dazu 
entscUliessen die Dura zu eröffnen. Das Krankheitsbiid wurde 
durch den Eingriff in keiner Weise verändert, ein paar Tage 
später hatte die Parese zugenommen, um Tags darauf wieder 
entschieden abzunehmen- 

Am 15. Mai früh, nachdem Pat. bis dahin nach einer Mor- 
phinminjection die Nacht ruhig geschlafen, fängt sie plötzlich 
an laut zu schreien, mit beiden Händen zu agiren, mit den 
Zähnen zu knirschen und ist binnen einer Stunde verschieden. 

Die Diagnose lautete: subdurales Hämatom rechts und 
Erweichungsherd mit Durchbruch in den Seitenventrikel, 
wahrscheinlich im linken Stirnlappen. Die Nekropsie be¬ 
stätigte die Diagnose nur sass der Erweichungsherd nicht 
links, im Stirnlappen, sondern rechts nnter dem Hämatom 
im Schläfenlappen; er war in der That bis an den Seiten- 
Ventrikel vorgedrungen, welcher mit blutig gefärbtem Se¬ 
rum gefüllt war. 

Hätte ich mich nicht in diesem Fall von der Vorstel¬ 
lung eines Erweichungsherdes in loco laesionis gefangen 
nehmen lassen und hätte auf die Herdsymptome hin 
rechts eingegriffen, so wäre ich nach Umschneidung eines 
grösseren Hautknochenlappens doch wohl auf den Herd 
gekommen, der ja dann nicht weit von der vorderen 
Central Windung seinen Sitz haben musste. 

Ich habe in solcher Weise einen 20-jährigen Matrosen 
operirt, wo ich nur dadurch, dass ich in grösserer Aus¬ 
dehnung die Hirnoberüäche freilegte, den wallnussgrossen 
Herd fand — er markirte sich gegen die lebhaft blu¬ 
tende Umgebung sehr auffallend durch die geringe Blu¬ 
tung aus der Ilirnoberfläche und durch die Verfärbung 
und matsche Beschaffenheit der Hirnsubstanz selbst. Mit 
der Operation Ael das Fieber ab und bildeten sich alle 
Erscheinungen zurück, die sich während I6-tägigeu Ab¬ 
wartens entwickelt hatten und die bestanden: in Puls¬ 
verlangsamung, Fieber, heftigem Kopfschmerz, zu dem 
sich später Nacken- und Rückenschmerzen gesellt hatten, 
endlich Trübung der Sehnervenpapille, sowie starke 
Schlängelung der Venen daselbst. Allerdings ist dieser 
Fall insofern nicht ganz einwandsfrei, als etwa 1 Monat 
nach der Operation bei sonst glattem Verlauf die Temp. 
Abends 1 Mal auf 38° anstieg und beim Verbandwechsel 
sich etwa l Esslöffel Eiter aus der tamponirten Höhle 
unter Pulsation entleerte. Man kann die Frage aufwerfen: 
hat es sich hierbei nur um Retention gehandelt oder hat 
ein kleinor Hirnabscess von vornherein bestanden, der 
nun zum Durchbruch gekommen? 

Wenn ich auch glaube, dass hier nur Retention Vor¬ 
gelegen, da die Temp. sofort abüel, nur noch 4 Tage 
später die Notiz im Krankenbogen sich Andet, dass noch 
etwas Eiter sich entleert habe und der Verband darauf 
12 Tage liegen bleibt, worauf sich dann weiter kein Eiter 
mehr Andet, — so muss doch die Möglichkeit der An¬ 
nahme eines nachträglichen Abscessdurchbruches zugege¬ 
ben werden. Notorisch waren im Detritus des Erweichungs¬ 
herdes bei der Operation keine Eiterkörperchen gefun- 
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den worden. Die nahen Beziehungen, welche zwischen 
Kr weichungsherd und Hiruabscess besteheu können, 
illustrirt dann noch ein Fall, den ich Ihnen kurz mitthei¬ 
len will. 

Am 10. Sept. a. p. wird eine 35-jährige Frau aufgenommen 
mit eomplicirter Fractur des rechten Stirnbeins, welche sie 
sich durch einen Flaschenliieb zugezogen. Pat. kommt mit be¬ 
reits vernähter Wunde fiebernd ein. Die Nähte werden ent¬ 
fernt, die Wunde tamponirt. Das Fieber fällt zunächst ab, um 
dann wieder am 16. Sept. eine leichte Steigerung zu zeigen 
(38,Oi; nun wird trepanirt, das deprirairte Knochenstück ent¬ 
fernt. 

Die Dura ist scheinbar unverletzt, pulBirt. Am 5. October 
tritt Erbrechen ein, das sich dann öfters wiederholt. Doch 
giebt Pat. an, daran auch früher schon gelitten zu haben. Am 
15. October ist eine linksseitige Facialisparese notirt. Der 
Wundverlauf ist im Uebrigen ein glatter, so dass Pat sich 
nicht länger als bis zum 10. November in der Abtheilung hal¬ 
ten lässt. Am 23. Nov. lässt sie sich bereits wieder aufneh¬ 
men. Es bestehen: linksseitige mässige Facialisparese. Oefteres 
Erbrechen. Bei Palpation des rechten Stirnbeins treten Brech¬ 
bewegungen auf. Beiderseits Stauungspapille. Die Temp ist 
normal, Puls einige 70 Schläge. Kein 3 Sensibilitätsstörungen, 
keine Lähmungen. 

Ara 27. Now Trepanation, wobei ein grosser Erweichungs¬ 
herd im Stirnlappen gefunden wird, der von 2 Trepanations- 
Öffnungen aus mit tamponirender Gaze versorgt wird. Im 
Detritus werden mikrosk. Eiterkörperchen constatirt. 

Der nächste Effect der Operation ist ein Zurückgehen der 
Facialisparese, bald ist dieselbe aber wieder da, Erbrechen 
stellt sich ein, Hirnprolaps aus beiden Trepanationslücken, 
Pat. fängt an Stuhl und Urin unter sich zu lassen und ist 
am 23. December der linke Arm paretisch. Am 4. Januar a. c. 
haben die Erscheinungen ihren Höhepunkt erreicht, das linke 
Bein ist paretisch der linke Arm gelähmt, P. klein, kaum fühl¬ 
bar, dann aber tritt unerwartet und plötzlich eine Besserung 
ein,-so dass am 8. Jan. nur noch eine leichte Parese des linken 
Armes besteht, Pat. sich wieder wohl fühlt, die Stauungspa¬ 
pille nicht mehr constatirt werden kann. 

Der Hirnprolaps bildet sich vollkommen zurück und wird 
am 22. Febr. a. c. Pat. entlassen. Am 13. Juli Pat. wieder im 
Krankenhause, seit einigen Wochen bestehen heftige Kopf¬ 
schmerzen und ist wieder Prolaps durch beide Trepanations¬ 
lücken entstanden. Es besteht wieder 1. Facialisparese. Herab¬ 
setzung der motorischen Kraft im linken Arm und Bein, Kopf¬ 
schmerz, Andeutung beiderseitiger Stauungspapille. Die Temp. 
ist 37,0 der Puls 80. Abermaliger Eingriff eröffnet einen klein¬ 
apfelgrossen Abscess im rechten Stirnlappen. Doch auch dieser 
Eingriff blieb zunächst ohne Effect, um dann von einer steti¬ 
gen Verschlimmerung der bestehenden Erscheinungen ge¬ 
folgt zu werden; hinzu traten dann anfallsweise anftretende 
Krämpfe in der linken Seite, Coma, in welchem dann auch am 
10. August a. c. der Tod erfolgte. 

Die Seetion ergab eine Eiteransammlnng — subdural — von 
der Trepanationsöffnung beginnend und nach hinten sich über 
den Parietallappen erstreckend — ein richtiges Empyem des 
Subduralranms, keine eitrige Meningitis. Der eröffnete Abscess 
hatte sicli bis auf Wallnussgrösse verkleinert, in seiner Umge¬ 
bung bestand keine Erweichung, der ganze Hirnlappen schien 
um 7* seines Umfanges verkleinert. Ln Bereich des erst ope- 
rirten Erweichungsherdes fand sich glattes Narbengewebe. 
Darunter fand sich jedoch fest abgekapselt ein bohnengrosser 
Abscess, der nicht eröffnet worden war. 

Haben diese Abscesse bereits bestanden, als der Er¬ 
weichungsherd geöffnet wurde? Sind sie erst nachträg¬ 
lich entstanden aus kleinen isolirten Erweichungsheerdenj? 
Eine entscheidende Beantwortung dieser Fragen ist un¬ 
möglich, lassen Sie mich daher schliessen mit dem noch¬ 
maligen Hinweis darauf, dass die Erscheinungen, welche 
uns veranlassen beim Hirnabscess einzugreifen, auch vor¬ 
handen sein können, ohne dass Eiter zu finden oder 
überhaupt vorhanden ist, dass wir aber nichts desto we¬ 
niger auch in diesen Fällen vor der Operation nicht 
zurückscheuen dürfen, ja dass in seltenen sorgfältig aus¬ 
gewählten Fällen auch bei nicht complicirter Verletzung 
durch den operativen Eingriff der Versuch gemacht wer¬ 
den kann dem Kranken das Leben zu erhalten. 

Ich verwahre mich ausdrücklich dagegen, dass ich die 
lndicationsgrenzen für die Operation wesentlich weiter 
gestellt wissen will und betone nur, dass jeder Fall exact 
beobachtet und sorgfältig erwogen sein will, dass aber 
dann auch mancher Fall zur Operation kommen wird, 


an dem man sonst achtlos vorttbergegangen, nnncher Er¬ 
folg noch erzielt werden kann, wo sonst der einzige Ab¬ 
gang nur der Tod ist. 


Referate. | 

Dr. Rossbach: Beitrag zurAetiologiedes Hitzschlages. 

(Deutsche Mil.-ärztliche Ztschr. 1893, Heft 7). 

Verf. hat während seiner 6 jährigen Dienstzeit als Truppen 
arzt vielfach Fälle von Hitzschlag der verschiedensten Stärk- * 
beobachtet und ist zur Ueberzeugnng gekommen, dass ausser 
den von Hiller (Beiheft zum Milit. Wochenblatt 1887, Seit« 1 
135. Hitzschlag auf Marschen, seine Ursachen und Verhütung i I 
angegebenen aetiologischen Momenten, als Flüssigkeitsverlns: 
des Körpers und Störungen in der Wärmeregnlirnn* noch 
ein drittes Moment zu beachten sei. Nach Verf. handele b 
sich in den schweren Fällen um eine Autointoxicatiou mit 
Harnstoff oder anderen toxisch wirkenden, für den Organis 
mu8 nicht mehr brauchbaren Stoffen, die normaler Weise durch 
den Urin ausgeschieden werden. Diese Autointoxication kann I 
nach Verf. auf zweifache Weise geschehen: 

1) Die sich im Körper normalerweise, besonders bei erhöhter 
körperlicher Anstrengung bildenden Stoffe — seien es Harn- 
oder andere unbrauchbare, vielleicht auch giftige Stoffe - 
werden bei der den Hitzschlag vorbereitenden hohen Körper 
temperatur nicht ausgefiihrt, sondern bleiben im Körper, d>. 
die Flüssigkeit aus dem Körper nicht in Form des Harn- 
sondern in Form von Schweiss ausgeschieden wird, der letzte;- 
aber nur geringe Mengen Harnstoff etc. enthält. 

2) Wird vom Körper dnrcli Schweiss nnd Athranng t* 
Flüssigkeit verloren, so wird der in der Harnblase sich in 
findende concentrirte Harn durch die Schleimhaut der Harn¬ 
blase resorbirt und dadurch dem Körper Harnstoff etc. zn*r 
führt. Die Möglichkeit der Resorption durch die BlasenschUk 
haut ist durch physiologische Experimente erwiesen Yerf.tr 
gründet seine Ansicht mit Folgendem: 1) Verhalten der Ath 
mnng: sowohl beim Hitzschlag, wie bei urämischen Anfate 
treten mehrfach bei stark beschleunigter Athmung plötzli ii 
V»—1 Minute dauernde Athmungspausen ein, die sich nai 
einiger Zeit wiederholen. 2) Bei ungetrübtem Sensoriura treten 
leichte Krämpfe auf und ebenso Contractionen der Muskeln 
an den Extremitäten, wenn der Put. schon wieder zur Bdin 
nung zurückgekelirt ist. 3) Vorkommen diarrhoiseber Statik 
Besonders die letztgenannte Erscheinung kann nach Meinuog 
des v'erf. durch die Hiller’sche Theorie schwerer lärt werte 
Zu der üblichen Behändlnngsweise als- Begiessungen, Bite 
Wasserzufuhr, Analeptica etc. empfiehlt Verf. noch Clystier- 
von warmem Kaffee (Kaffee ist ein Analepticnra und wirkt je: 
die Diurese), die nicht mehr als 200 grm. fassen dürfen am 
alle 20 —25 Minuten wiederholt werden sollen, und räth te 
Pat. zum häufigen Harnlassen zu ermuntern am dem Anssx- 
meln von Harn in der Harnblase vorznbeugen. 

G rimtD 

Behring: Die Gewinnung der Blutatititoxine. (D. m-i 
Wochenschr. Jft 48. 1893). 

Für eine Reihe von pathogenen Bakterien ist es expemecu. 
festgestellt, dass sie durch ihre Giftwirknng dem lebente 
Organismus gefährlich werden. Aber auch bei einigen Kraut 
heiten, deren Erreger zur Zeit noch unbekannt sind. lier 
offenbar die Wirkung eines specifischen Giftes vor. Die ra¬ 
tionelle Therapie ist bestrebt für derartige Krankheiten p:t- 
widrige, antitoxische Mittel aufzufinden. 

Gewisse Thiere besitzen gegen gewisse Krankheiten srte 
von Natur einen Giftschutz. «In diesem Falle ist der Gk 
schütz bedingt durch eine Unempfindlichkeit solcher 
gegenüber dem Gift, die bei gifteraptindliclieu Individuen 
Krankheitserscheinungen auf das Gift reagiren. Diese Gift- 
Unempfindlichkeit ist vererbbar. Mit einer besond-N 
Beschaffenheit des Blutes hat dieselbe nichts zu thnn, and * 
lässt sich deswegen auch nicht diese Art des GiftscbuUes xß 
einem Individuum auf ein anderes durch Blnttransfundira:- 
übertragen». 

Dem gegenüber stebt der erworbene oder künstlich h«v 
gerufene Giftschutz. Anfangs wurde beim Studium des scbiri- 
erworbenen Giftschutzes (z. B. gegen Tetanus) nnreonsati- 
dass er mit einer Aenderuug der Blutmischnng (Auftreten r' 
Antitoxin im Blute) in Zusammenhang steht. Weiterhin *■'' 
hat sich Verf. davon überzeugt, dass auch das Ursprung 
bei einem Individuum vorhandene Maass von Empfindlich 
durch die specifische Giftbehandlnng eine Aendernng erf.u 

Demnach zeigt Tetanusgift nach Einführung in den Or:f 
ni8imi8 von Individuen, welche überhaupt für dasselbe empth 
lieh sind, drei Reihen von Wirkungen: «Erstens die 'fe¬ 
dere Art von Krankheitserscheinungen, welche wir unter Je- 
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Bilde des klinischen Tetanns oder abgeschwächter Formen 
desselben kennen. Zweitens die Production von Tetanns- 
antitoxin im Blute. Drittens eine Veränderung in der Em¬ 
pfindlichkeit lebender Theile des Körpers gegenüber Tetanus¬ 
gift». 

Das Verhältniss der beiden letztgenannten Effecte zu ein¬ 
ander ist von wesentlichem Interesse für die Gewinnung der 
Bl n tan ti toxi ne. Die Quantität des Antitoxins im Blute von 
Thieren, welche durch Giftbehandlung imraunisirt worden 
sind, correspondirt nicht derart mit dem Giftschntz, wie es 
der Fall sein müsste, wenn die erworbene Immunität aus¬ 
schliesslich durch die antitoxische Wirkung des Blutes bedingt 
würde. Mit der Zeit schwindet das Antitoxin aus dem Blnte; 
trotzdem bewahren bisweilen die Versuchstiere einen so hohen 
Grad von Giftschutz, dass es zur Unmöglichkeit wird, sie 
dnrch ernenne Giftgaben zur Reaction und somit zu nennens- 
wertker Antitoxinproduction anzuregen. In diesen Fällen 
reicht die antitoxische Eigenschaft des Blutes zur Erklärung 
der Immunität nicht aus, und Verf. nimmt für dieselben an, 
dass «lebende Theile des Organismus, die vorher giftempfind¬ 
lich waren, jetzt unempfindlich geworden sind; und» erklärt 
«damit diese Art des Giftschutzes für die gleiche, wie sie die 
von Natur giftunempfindlichen Individuen besitzen». 

Diese «G e w e b s i m m u n i t ä t», wie Behring sie bezeich¬ 
net, will streng geschieden sein von der «Antitoxinim¬ 
munität». letztere kann in reiner Form durch Injection 
fertiger Antitoxine hervorgerufen werden, ist durchaus transi¬ 
torischen Charakters und nicht mit dem männlichen Samen 
vom Vater her auf die Nachkommen übertragbar. Nach Aus¬ 
scheidung des eingeführten Antitoxins erweist sich die nr- 
sprüngliche Giftempfindlichkeit der Versuchstiere völlig un¬ 
verändert. 

Verf. hält mit der Gewebs- und Antitoxin-Immunität noch 
nicht alle Arten des Krankheitsschntzes für erschöpft* um 
nun in» Allgemeinen diejenige Immunität, welche durch einen 
besonderen Zustand der Gewebe bedingt ist, von der zu trennen, 
die auf besonderen Mischungsverhältnissen des Blutes beruht, 
bringt er die Bezeichnungen hämatogene und histo- 
gene Immunität in Vorschlag. (Diese Ausdrücke erscheinen 
nns nicht recht glücklich gewählt. Wie bereits G. Bunge in 
seinen Vorlesungen über physiol. Chemie hervorhebt, sollte 
hämatogen nnr in dem Sinne von «blutbereitend» nicht aber 
«dem Blute entstammend» angewandt werden. D. Bef.) 

Im Gegensatz zu der Entstehung von Gewebsirarounität d. 
h. Gewebsunempfindlichkeit hat Verf. aber auch als Effect der 
Giftbehandlnng unter Umständen ein Ueberempfindlichwerden 
der Gewebe constatiren können. Den ersten Hinweis auf die 
Existenz einer Ueberempfindlichkeit fand er in dem 
Umstande, dass bisweilen die Versuchsthiere weit mehr Anti¬ 
toxin producirten als bei dem ursprünglichen Stande ihrer 
Empfindlichkeit zur Paralysirnng des eingeführten Giftes er¬ 
forderlich war. Späterhin wurde direct durch Versuche festge¬ 
stellt, dass solche Thiere bereits auf einen minimalen Brnch- 
theil deijenigen Dosis stark reagiren, welche für andere nicht 
behandelte Thiere derselben Gattnng noch indifferent ist. «Das 
alJerinerkwürdig8te aber ist, dass solche Thiere, die unter dem 
Einflnss der Giftbehandlnng so überempfindlich werden, gleich¬ 
zeitig ein Serum liefern können, welches in sehr hohem Grade 
antitoxische Eigenschaften zeigt». 

Die genaue Feststellung der Bedingungen unter denen das 
eine Mal Unempfindlichkeit, das andere Mal Ueberempfindlich¬ 
keit durch die Giftbehandlung erzielt wird, verlangt noch 
weiteres Studium. Immerhin ist die praktische Bedeutung 
dieser merkwürdigen Verhältnisse für die Heilsernmgewinnnng 
nicht zu unterschätzen, wie anch aus den Schlussworten des 
reicherfahrenen Verf. hervorgeht: «Ich vermeide nach Kräften 
das Immunwerden meiner Versnchsthiere und versuche statt 
dessen so lange als möglich dieselben reactionsfähig zn erhal¬ 
ten, um dnrch sehr zahlreiche Reactionen die Antitoxinpro¬ 
duction sehr lange aiiregen zu können. Es ist diese Methode 
mühsamer and langwieriger, als die früher von mir einge- 
schlagrene; es scheint aber, als ob sie die lohnendere ist für 
die Gewinnung von kräftigem und reichlichem Heilserum». 

Wladimiroff. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Alfred Käst und Dr. Theodor Rumpel: 
Pathologisch-anatomische Tafeln nach frischen Prä¬ 
paraten. Mit erläuterndem anatomisch-klinischem Text. 
Chromographie, Druck und Verlag der Kunstanstalt (vor¬ 
mals Gustav W. Seitz) A. G. Wandsbek-Hamburg. 

Wir bähen bereit« vor einiger Zeit an dieser Stelle von dem 
neuen Tafelwerke gesprochen, welches in monatlichen Liefe¬ 
rungen zn je 4 Blättern Aquarelldruckdarstellungen nach 
frischen Präparaten aus dem enormen pathologisch-anatomi¬ 


schen Material der Hamburger Staatskrankenhäuser bringt. 
Es liegen uns bisher 7 Lieferungen dieses Werkes vor und 
gestatten uns zn constatiren, dass Autoren und Verleger dem 
eiugeschlagenen Wege treu geblieben sind: Das Material ist 
auf das Sorgfältigste gewählt und mit überraschender Natur¬ 
treue bis in die feinsten Farbennuaneen hinein wiedergegeben. 
Jeder einzelnen Darstellung ist eine kurze Krankengeschichte 
und ein Auszug aus dem Sectionsprotocoll beigegeben. 

In der ersten Lieferung finden wir: zwei Darstellungen von 
Vergiftung mit Schwefelsäure; in dem einen Falle frische Ver¬ 
ätzungen der Speiseröhre, des Magens und des Duodenums, iu 
dem anderen narbige Destruction und Schrumpfung der Spei¬ 
seröhre und des Magens 3 Monate nach stattgohabtm* Aetznng; 
ferner idiopathische Varicen im Oesophagus, accessorische Stru¬ 
ma der Zungenbasis, Lepra des Pharynx und Larynx, Zotten- 
melanose des Duodenums. 

Die 2. Lieferung enthält: zwei Aneurvaraabilder und zwar 
ein Aneurysma der aufsteigenden Aorta bei gleichzeitiger In- 
sufficienz der Valv. aort. nnd Wandhypertrophie des enorm 
erweiterten linken Ventrikels so wie ein Aneurysma eines Pul¬ 
monalarterienastes, welches in einer phthisischen Caverne ge¬ 
legen ist. (N.B. Die Wiedergabe der Schnittfläche durch die 
I ganze tuberculöse Lunge ist ein Meisterwerk coloristischer 
I Darstellung); chronische interstitielle Entzündung der Leber 
und Leberkapsel mit Beigabe eines mikroskopischen Schnittes; 
endlich ein Fall von Gangrän (zweifelhaften Ursprungs) im 
Pharynx und Nasenrachenraum, welche sich bereits auf die be 
nachbarten Schädelknochen ausbreitet. 

3. Lieferung: zwei Fälle von Carcinom der Vater’schen Pa¬ 
pille; im ersten Falle von mehr knotig* r Form — die Erwei- 
terung der Gallenwege ist gut zur Anschauung gebracht — 
ira 2. Falle richtiger Zottenkrebs (Spirituspräparat?) dessen 
drüsenähnlicher Bau aus dem beigedruckten mikroskopischen 
Präparat zu erkennen ist; die Serosa einer Dünndarmschlinge 
und das dazu gehörige Mesenterium bei Miliartuberculose (Schnl- 
fall); zwei Längsschnitte durch Röhrenknochen bei perniciöser 
Anämie und bei Leukaemie. 

Die 4 und 5. Lieferung sind der Cholera'gewidmet und ent¬ 
halten 5 Darmpräparate, 2 Nieren und einen Fall von Cholera¬ 
exanthem. sowie mehrere mikroskopische Bilder. Anf zweien 
der- Darrabilder ist das charakteristische Aussehen der Serosa 
von Choleradärmen meisterhaft wiedergegeben — auf den drei 
anderen finden wir die Mucosa dargestellt, wie sie sich in 
typischen frischen Fällen, ferner bei consecutiver diphtheri¬ 
scher Degeneration und bei exces9iver Schwellung des Folli- 
cularapparates (sehr selten) präsentirt. Die Nierenpräparate 
zeigen makroskopisch und mikroskopisch ein Frühstadium and 
ein vorgeschritteneres Stadium der constant bei Choleraleichen 
vorhandenen parenchymatösen Nephritis. Auf das Choiera- 
exanthembild glauben wir besonders aufmerksam machen zu 
müssen, da unseres Wissens derartige Dinge in unseren Cho- 
lerahospirälern nicht häutig beobachtet worden sind. 

Die 6. Lieferung bringt einen Fall von Lebercirrhose auf 
alcoholistischer Basis (rapider Verlauf nach anfänglicher Le- 
bervergrösserung) nnd vier Sarcompräparate: Periostsarcom 
des Humerus mit Metastasen ira Femur, Marksarcom des 
Schienbeins und metastatische Sarcomknoten im Dünndarm. 

Die 7. Lieferung enthält 6 Bilder aus der pathologischen 
Anatomie des Herzens: Ulceröse Endocarditis an den Aorten- • 
klappen, desgleichen an den Mitralklappen, Endocarditis vege¬ 
tans der Mitralis, nlceröse-recurrirende Endocarditis der Pul 
monalklappen, Degeneration des Herzmuskels in Folge von 
Verschluss einer Kranzarterie mit Aneurysmabildung, schliess 
lieh hochgradige umschriebene Herzverfettung. 

Wir wollen nicht unterlassen das Werk nochmals auf das 
Wärmste zu empfehlen und besonders darauf hinzuweisen, 
dass jede Lieferung and sogar jede Tafel für sich einzeln käuf- 

lichi8t - Wladimiroff. 

Paul Blaschke: Internationaler Lazareth - Sprach¬ 
führer. II. Abtheilung. Deutsch Russisch. Riga. Alexan¬ 
der Stieda's Buchhandlung. 

Herr Blaschke hat ein Buch in den Handel gebracht, 
das den Umgang zwischen deutsch-sprechendem Arzte und 
Wärter nnd rnssischsprechendem Patienten und umgekehrt er¬ 
möglichen nnd erleichtern soll. Die Redensarten sind den Be¬ 
dürfnissen entsprechend gewählt und das Buch geschickt ver¬ 
fasst. Es ist ein gutes Russisch, das wir in den Uebersetznn- 
gen der Phrasen nnd Ansdiücke wiederfinden. Anch die Aus¬ 
sprache und Betonung sind überall gebührend berücksichtigt. 
Im Anhänge finden sich noch kleine deutsch-russische und 
russisch-deutsche medicinische Wörterbücher. Zudem kann 
das Buch beqnem in der Tasche getragen werden. Wenn wir 
also dem Werke möglichste Verbreitung wünschen, können wir 
doch nicht umhin den Wunsch anszusprechen, dass seine eigent¬ 
liche Verwendung im Kriege noch anf eine unbegrenzt lange 
Zeit hinansgeschoben sein möge. K. 
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Dr. Paul Börners Reichs - Medicinal - Kalender für 
Deutschland auf das Jahr 1894. Herausgegeben von 
Geh. Sanitätsrath Dr. S.Guttmann. Leipzig, Verlag von 
G. Thieme. I. Theil nebst Beiheft. 

Schon seit geraumer Zeit haben wir Gelegenheit gehabt, 
alljährlich den von dem unvergesslichen Kedacteur der 
«Deutschen medicinischen Wochenschrift», Dr. Pani Börner 

— wenn wir uns nicht irren, im Jahre 1881 — begründeten 
deutschen Reiclismedicinalkalender zu besprechen und unseren 
Lesern bestens zu empfehlen. Auch in dem neuen vorliegenden 
Jahrgänge hat die Tendenz, den Ansprüchen der fortschrei¬ 
tenden Zeit gerecht zu bleiben, vollen Ausdruck gefunden 
und sichert demselben dadurch die weiteste Verbreitung. Lei¬ 
der ist Dr. S. Gattmann, welcher nach dem Tode B ö r - 
n e r's die Herausgabe des Kalenders übernahm und in ver- 
ständni8Svoller Weise denselben bis jetzt fortgeführt und 
weiter entwickelt hat, vor einigen Tagen dieser Arbeit durch 
den Tod für immer entrissen worden. 

Der neue Jahrgang enthält in seinem I. Theil, dem geschäft¬ 
lichen Tagebuch, ausser dein Calendarium und dem Notizbuch 
wiederum in 18 Abschnitten alle jene Auskünfte, welche dem 
Arzt in der Praxis auf verschiedenen Gebieten eine zuver¬ 
lässige und schnelle Örientirung ermöglichen In dem Berichte 
befinden sich 12 Abhandlungen praktischen und wissenschaft¬ 
lichen Charakters, welche von sachkundiger Hand herrühren. 
Nen unter denselben sind zwei Essays: «Differenzialdiagnostische 
Uebersicht der klinisch wichtigsten Erkrankungsformen des 
Gehirns und der Gehirnhäute» von Prof. Eulenburg (Berlin) 
und eine «Anleitung zur Bestimmung der centralen Sehschärfe, 
der Refraetion und Accomodation» von Prof. Horstmann 
(Berlin). Den neuen Abonnenten werden die in den früheren 
Jahrgängen enthaltenen Abhandlungen über wichtige Kapitel 
aus der med. Praxis für den billigen Preis von 1 Mk. abgege¬ 
ben; ausserdem wird den Abnehmern des Kalenders Professor 
Gnttstadt’s «Gesundheitswesen Deutschlands» zum Vor¬ 
zugspreise von 6 Mark (statt 10 Mark) geliefert. 

Druck und Ausstattung (Ledereinband mit Klappe) des Ka¬ 
lenders lassen nichts zu wünschen übrig und ist in vielen Ab¬ 
schnitten des Inhalts die bessernde Hand nicht zu verkennen. 

— Der II. Theil, welcher gewöhnlich später erscheint, ist 
uns noch nicht zugegangen. 

Bernhoff. 


Protokolle des V. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

in Juijew (Dorpat). 

1. — 8. September 1898. 

Erste Sitzung. 

Mittwoch den 1. September 1893. 12 Uhr Mittags. 

1. Der örtliche Kreisarzt Herr Dr. C. Ströhmberg eröffnet 
statntenmässig den Aerztetag. 

2. In seiner Function als Cassaführer des Vereins verliest 
Herr Dr. C. Ströhmberg den Cassabericht für die Zeit vom 
14. Sept. 1892 bis zum 1. Sept. 1893; derselbe wird acceptirt. 

3. Das Stadthaupt der Stadt Jnijew Herr Dr. von Bock 
begrÜ88t im Namen der Stadt den Aerztetag mit warmen 
Worten. 

4. Zum Orte des nächsten Aerztetages wird WoImar be¬ 
stimmt; die Zeit zu bestimmen, wird dem Praesidium über¬ 
lassen. 

5. Es finden die statutenmässigen Wahlen statt: znm Prä¬ 
ses wird Herr Dr. Truhart-Fellin, zum Secretair Herr 
Dr. Eduard Sohwarz-Riga, zum Cassaführer Herr Dr. 
Apping-Wolmar gewählt. 

. 6. Der Präses Dr. Trnhart begrüsst die Versammlung mit 
folgenden Worten: 

Hochgeehrte Versammlung: 

Sehr geehrte Herren Collegen! 

Die grosse Ehre, die Sie mir durch die Wiederwahl znm Präses 
dieser würdigen Versammlung erweisen, sie soll mir ein wei¬ 
terer Sporn sein in dem Bestreben, das Zutrauen unserer Aerzte 
zu wahren und in sachlich objectiver Weise an dieser Stelle 
des mir anvertrauten Amtes zu walten! 

Empfangen Sie meinen verbindlichsten Dank! Empfangen Sie 
zugleich ein herzliches Willkommen zu unserem V. Aerztetag! 

Ihnen hochgeehrte Herrn Collegen, die Sie anderen Provinzen 
des Reiches entstammen. Ihnen gebührt herzlicher Willkom- 
mengrusB, den ich im Namen der Gesellschaft livländischer 
Aerzte Ihnen hiermit entbiete, zugleich unser wärmster Dank; 

ereicht doch Ihre Anwesenheit uns zur Ehre! «Seien Sie berz- 

ch willkommen!» 


Mit Genugthnnng nnd nicht ohne Stolz können wir consta- 
tiren, dass eine so stattliche Anzahl von Vertretern des Ärzt¬ 
lichen Standes bis hierzu — wenigstens bei Eröffunng der bis¬ 
herigen Aerzte tage — unsere Versammlung noch nicht ge¬ 
schmückt hat. Und wenn wir auch geneigt sind, hierin ein 
weiteres Unterpfand für die Existenzberechtigung und Lebens¬ 
fähigkeit, sowie eine sichere Gewähr für die Anerkennung der 
zu erstrebenden Ziele, ja vielleicht auch einzelner Erfolge un¬ 
seres jungen Vereins zu erblicken, so sind wir doch, da unser 
Vollbringen nicht unwesentlich hinter unserem Wollen zurück¬ 
geblieben. weit davon entfernt, jene freudige Thatsache eige¬ 
nem Verdienste znzuschreiben, vielmehr sind wir uns dessen 
voll bewusst, dass dem diesjährigen Aerztetage eine ganz be¬ 
sondere Anziehungskraft die Wahl des Versammlungsortes 
verliehen hat, die Stätte, an welcher unsere wissenschaftliche 
Wiege gestanden — die Mauern unseres allgeliebfcen Dorpats, die 
discreten Zeugen so mancher Thorheit aus goldener Jugendzeit! 
Da drängt es mich in unser Aller Namen für den gastlichen 
Empfang, der uns bei unserem Einzug geworden und für den 
freundlichen warmen Gruss, der heute uns entboten, den hiesi¬ 
gen Collegen nnd dem hochgeehrten Haupte dieser Stadt auch 
von dieser Stelle aus den wärmsten Dank zn weihen! Aber 
nicht allein die Rückerinnerungsbilder der froh verlebten Wan¬ 
derjahre unseres Lebens sind es. die heut’ an unserem geisti¬ 
gen Auge vorüberziehen. Ernst mahnend ruft der würdige Dom 
mit Bibliothek und Klinik das Gedächtniss an die Zeiten in uns 
wach, da einst es uns vergönnt war, an dieser von Alters her 
bewährten, weit über die Grenzen unseres Reiches rühmlichst 
anerkannten Hochschule die Lehrjahre znzubringen and 
unter der Leitung hervorragender gelehrter Männer in ernstem 
Streben und edlem regem Wettbewerb um-die Siegespalme des 
Doctorhutes zu ringen. Mit ganz besonderer Freude hat es ans 
daher erfüllt, dass auf den Aerztetagen uns Gelegenheit gebo¬ 
ten, auch die persönlichen Bande mit der Universität von Neuem 
und immer enger wiederum zu knüpfen. Würdig sehen wir auch 
heute hier den Lehrkörper unserer Landesuniversität vertreten. 
Freudigen Herzens heisse ich daher Sie, hochgeehrte Herrn 
Professore und Glieder der medicinischen Facnltät in unserer 
Mitte willkommen! 

Die Reihe der Lehrer aus unserer Jugendzeit ist freilich 
schon stark gelichtet, theils haben sie zu unserem tiefen 
Schmerz die Universität verlassen, theils birgt die Matter 
Erde schon ihr Haupt. Sie aber meine Herrn fordere ich auf, 
in ehrfurchtsvollem Gedächtniss an diese, unsere alten Lehrer 
sich, wie ein Mann von Ihren Plätzen zn erheben. (Die Ver¬ 
sammlung erhebt sich): 

Gilt es doch der alten «alma mater Dorpatensis» den schul¬ 
digen Tribut der Pietät nnd Dankbarkeit zn zollen! 

Sei es mir gestattet, meine Herrn, zum Schluss noch des 
Wunsche nnd der Hoffnung Ausdruck zu verleihen, dass, auf 
dem sicheren Fundamente ernster Arbeit ruhend, anch dieser 
Aerztetag erfüllt sein möge von wahrhaft wissenschaftlichem 
Streben und Geiste; möge, wie in früheren Jahren uns aueb 
dieses Mal die gleiche Ärbeitsfreudigkeit beseelen und wenn 
dann in der Discussion die Geister auf einander platzen nnd 
die Ansichten anch noch so sehr auseinander gehen, dennoch 
stets dieselbe collegiale, ritterliche Kampfesweise in der De¬ 
batte walten!» 

7. Znm Gehilfen des Secretairs wird, am gleichzeitig 
auch in der Universitätsstadt eine ständige Vertretung der 
Gesellschaft livländischer Aerzte zn haben, Herr Dr. C. 
Ströhmberg vom Präses proponirt und von der Versammlung 
als solcher gewählt. 

8- Der Präses Dr. Truhart-Fellin giebt einen Rückblick 
über die Thätigkeit der Gesellschaft 1 irländischer Aerzte 
seit ihrer Gründung. 

«Ein Qninquennium ist verflossen, seit es der anf Initiative 
der Aerzte in Fellin ad hoc zusammenberufenen Aerzte-Ver- 
Sammlung gelingen sollte, die Gesellschaft livländischer Aerzte 
in’s Leben zu rufen: eine Idee, die schon in den 40-er Jahren 
unter den Aerzten Wolmar’s die erste Anregung und im Jahre 
1883 Dank der Initiative des leider zu früh verstorbenen Prof. 
Dr. Ed. von Wahl durch Ausarbeitung eines diesbezüglichen 
Statutes schon festere Gestalt gewonnen hatte. Letzterem wurde 
damals zu allgemeinem Bedauern in den Aerztekreisen die er¬ 
forderliche obrigkeitliche Bestätigung vorenthalten. 

Das Bedürfnis8 nach einem engeren Zusammen schloss der 
Aerzte von Stadt und Land machte sich von Jahr zn Jahr 
immer mehr geltend, handelte es sich doch nicht nur darum, 
ärztliche Standesinteressen zu pflegen, dem lange ersehnten 
Wunsche nach gegenseitiger wissenschaftlicher Anregung Ans 
druck zu verleihen, waren es doch vielmehr weit über die per¬ 
sönliche Interessensphäre der Aerzte selbst hin ausgehende 
wichtige Fragen, die das allgemeine Volkswohl und das Modi- 
cinalwesen des Landes betreffend, schon seit geraumer Zeit ein- 

f ehender, sachverständiger Berathnng und endgültiger Lösung 
arrten. 

Noch ein Mai galt es also den Versuch zu machen für in 
Livland von Stadt zn Stadt wandernde Aerztetage die Bestü- 
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tigung von Seiten der Regierung zu erwirken. Auf der in Fellin 
am 27. und 98 November 1888 tagenden Aerzteversammlung, 
fand der Gedanke unter den Vertretern des ärztlichen Standes 
ans Stadt und Land durchweg die sympathischste Aufnahme und 
wurden Dr. C Ströhmberg-Dorpat und Dr. H. Truhart- 
Fellin von derselben beauftragt definitiv ein diesbezügliches 
Statut auszuarbeiten und die erforderlichen Schritte wo ge¬ 
hörig behufs Auswirkung der Bestätigung zu ergreifen. 

Die sich eng an das Statut der Pirogow-Gesellschaft an¬ 
schliessenden Statuten, bei deren Redaction sich Dr. Ströhm- 
berg ein hervorragendes Verdienst erworben, wurden am 25. 
Februar 1889 der livländischen Medicinal-Abtheilnng unter¬ 
breitet, von dieser sowohl, wie von der livl. Gouvernements- 
Regierung warm befürwortet und nach wohlwollender Begut¬ 
achtung von Seiten des Medicinal-Departements am 6. Juli 1889 
von dem Herrn Minister des Innern bestätigt. Schon am 2. 
October desselben Jahres erfolgte, und zwar in Wolmar, die 
feierliche und offieielle Eröffnung der Gesellschaft livländischer 
Aerzte durch den damaligen Medicinal-Inspector Dr. med. Nie. 
Hess, und zum 5. Male tritt heute der livländische Aerzte tag 
zusammen, nachdem er in jährlicher Aufeinanderfolge in Wol- 
mar, in Wenden, in Walk und abermals in Wenden getagt. 

Durchschnittlich wurden die bisher abgehaltenen 4 Aerzte- 
tage von 95 Aerzten (Minimum 76, Maxiraum 126) besucht und 
haben sich in’s Gesammt 59 Aerzte an denselben mit Vorträ¬ 
gen betheiligt. Von den für die Aerztetage in Summa 104 an¬ 
gekündigten Vorlragsthematen kamen tbatsächlich nur 98 zum 
Vortrag, da der eine oder der andere der Herren Aerzte im 
letzten Augenblicke durch Bernfspflichten am Erscheinen ver¬ 
hindert war. Wie aus der folgenden statistischen Zusammen¬ 
stellung ersichtlich, nehmen die Vertreter unserer Landesnni- 
versität die erste Stelle unter der Zahl der Vortragenden ein, 
doch folgen die Aerzte unserer Metropole Livlands ihnen hart 
auf dem Fuss; während die übrigen Vorträge sich gleicb- 
mässig auf die Aerzte der kleinen Städte, des Aachen Landes 
und die übrigen Provinzen vertheilen. 


A. Statistische Uebersicht über die Zahl der 
Vortragenden nach dem Wohnsitz. 


Wohnort der Aerzte | 

Anzahl der Vortra¬ 
genden Aerzte. 

Anzahl d. genal- 
tenen Vorträge. 

Dorpat. 

18 (6 Professor©, 4 Do- 
centen, 8 pract. Aerzte) 

j 35 

Riga 

20 

33 

Livlands kleine Städte 

7 

11 

Livländ. Landärzte 

7 

10 

Petersburg 

5 (1 Professor, 4 
pract. Aerzte) 

6 

Curland 

2 1 

3 

ln Summa 

I 59 Aerzte j 

98 Vorträge. 


B. Gruppirung der Vorträge nach dem Inhalt. 
Die Vorträge behandelten Themata aus folgenden Gebieten: 

1) Physiologische Chemie; pathologische Anato¬ 
mie; Bacteriologie.4 Vorträge 

2) Innere Medicin.15 > 

3) Chirurgie, Hautkrankheiten, Lues, Lepra . . 23 > 

4) Geburtshilfe und Puerperalerkranknngen . . 11 > 

5) Gynäkologie.3 > 

6) Psychiatrie und Nervenkrankheiten .... 12 » 

7) Ophthalmologie.12 » 

8) Otiatrie.3 > 

9) Gerichtliche Medicin.5 » 

10) Hygiene (inclusive das Medicinalwesen in den 

Städten und auf dem Lande). . .10 > _ 

In Summa 98 Vorträge 
Schon aus diesen einfachen Daten dürfte genugsam hervor- 
gehen, dass es an regem Eifer unter den Mitgliedern unseres 
Aerztevereins nie gefehlt hat, ja nur zu häufig reichte auf den 
Aerztetagen die Zeit nicht hin, um den vorhandenen Stoff auch 
in der Discussion zu bewältigen. Wenn die Vorträge in der 
weit übergrossen Mehrzahl practisch-ärztliche resp. rein fach- 
wissenschaftliche Themata zum Inhalt hatten, so sind es doch 
eine ganze Reihe anderer, welche wichtige allgemeine sanitäre 
Fragen des Landes behandelnd auch weit über die ärztlichen 
Kreise hinaus das Interesse des ausserhalb desselben stehenden 
Pnblicums in Anspruch nehmen. Wie aus der letzten Gruppe 
ersichtlich, beschäftigten sich 10 Vorträge allein mit Fragen der 
Hygiene und des öffentlichen Sanitätswesens in Stadt und Land; 
sie waren auch die, welche an Umfang des Materials, an Eifer 
in der Discussion und Mühe der Bearbeitung weit über die 
anderen hervorragten. Aus der Zahl der letzteren seien spe- 
ciell folgende namhaft gemacht: 1) Ueber Charakter, Verbrei¬ 
tung und Bekämpfung der Lepra; 2) Zur Verbreitung und Ab¬ 
wehr der Lues. 3) Zur Statistik und Bekämpfung des Trachoms 
in Livland. 4) Die Hospitalfrage. 5) Die Reorganisation des 
Hebammenwesens. 6) Die Fürsorge für die Geisteskranken auf 
dem Lande. 


Die Bearbeitung dieser Fragen, von denen die meisten bei 
ihrer Wichtigkeit Gegenstand wiederholt auf den Aerztetagen 
gepflogener Verhandlungen waren, machten eingehende sta¬ 
tistische Sammelforschungen, sowie Detailberathungen in ad 
hoc gewählten ärztlichen Specialcommissionen erforderlich nnd 
mit Genugtuung können wir constatiren, dass mit Ausnahme 
deB Entwurfes zur Bekämpfung der Lues, über deren Ver¬ 
breitung in Livland zunächst noch eine Enquete veranstaltet 
wird, die anderen Fragen in unserem Kreise ihren principiellen 
Abschluss gefunden haben und in Form von Druckschriften, 
wie Sie solches Nachstehendem entnehmen werden, den Ver¬ 
waltungsorganen unseres Landes, resp. den gesetzgebenden 
Institutionen unterbreitet worden sind, in deren Händen nun 
mehr ihr weiteres Schicksal liegt. 

1) Zur Leprafrage. 

Vorträge: 

I. Aerztetag Prof. Dr. Ed. v. Wahl, Prof. C. D e h i o und 

Dr. 0. P e t e r s e n. 

II. » Dr. W. Zoege von Manteuffel, Dr. 0. 

Petersen und Prof C. Dehio. 

III. > Dr. W. Zoeg e von Man teuf fei. 

IV. » Prof. C. Dehio und Dr. A. R e i s n e r. 

Die hochinteressanten Vorträge über die Lepra und die lebhaf¬ 
ten sich an dieselben knüpfenden Debatten haben nicht nnr dazu 
beigetragen über das weite und rasche Umsichgreifen dieser per- 
niciösen Krankheit hier zu Lande Aufklärung zu schaffen, sie 
führten auch zur unabweislichen Erkenntuiss dessen, dass die In- 
fection auf dem Wege der Contagion stattflnde, dass mithin 
der ganzen Landesbevölkernng eine grosse Gefahr erwüchse, 
wenn nicht energische M&assnahmen ergriffen würden, die ge¬ 
eignet wären, dem bisherigen uneingeschränkten Umsichgreifen 
vorzubeugen. Die Gründung der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra, die gegenwärtig schon eine nach vielen Richtungen 
hin segensreiche Thätigkeit entfaltet, dürfen wir mit Recht 
als eine Frucht kennzeichnen, die die Arbeit auf unseren 
Aerztetagen gezeitigt. Auf die bisherigen Errungenschaften 
jener Gesellschaft brauche ich hier nicht näher einzugehen, da 
lant der Tagesordnung Herr Dr. Zoege von Manteuffel, 
als Verwaltungsrath derselben die Liebenswürdigkeit haben 
wird, über den Bestand nnd die Wirksamkeit jener Gesell¬ 
schaft hierselbst Bericht zu erstatten. 

2) Ueber Verbreitung nnd Bekämpfung der 
Lues in Livland. 

Vortrag: III. Aerztetag: Dr. Adolf von Bergmann. 

Als Endresultat der eingehenden sich an den Vortrag an¬ 
schliessenden Debatte ergab sich, dass behufs sicherer Fest¬ 
stellung der Verbreitung der Syphilis Allem zuvor erforder¬ 
lich sei, in Grundlage einer rationellen Einteilung ihrer For¬ 
men eine statistische Enquete ira Laufe der folgenden Jahre 
zu veranstalten und alsdann erst an die Berathung der 
zweckentsprechenden Mittel zur Abwehr der Lues geschritten 
werden könne. Mit der Veranstaltung einer solchen Enquöte 
wurde ich von dem damaligen Aerztetag betraut und gleich¬ 
zeitig eine Commission bestehend aus den Aerzten DDr. A. v. 
Bergmann, W.Zoege von Manteuffel, Rud. Heer¬ 
wagen und mir gewählt, welche die Aufgabe hatte, nach 
Feststellung der statistischen Daten ein Reglement zur Unter¬ 
suchung der Prostitution und den Plan des Kampfes gegen 
die Syphilis auszuarbeiten und dem Aerztetage zur Berathung 
vorzulegen. Unter Mithilfe der Kreis- und Stadtärzte Livlands 
hoffe ich die statistische Seite der Arbeit zu Anfang des nächsten 
Jahres abschliesBen uud dem 6. Aerztetag die Resultate der Com- 
misslonsberathungen vorlegen zu können. 

3) Zur Statistik und zur Bekämpfung des 

Trachoms in Livland. 

Vorträge: III. Aerztetag: Dr. A. Eeck. 

IV. * Dr. A. Oehrn und Dr. H. Tru- 
h a r t. 

Bezüglich des Kampfes gegen die Verbreitung des Trachoms 
hier im Lande, eine Frage deren gefahrdrohende Bedeutung 
für das Wohl der Landbevölkerung durch die fleissige star 
tistische Arbeit Dr. Oehrn’s in r s richtige Licht gestellt 
worden und welche dem Wunsche des livländischen Aerzte- 
tages entsprechend von sachverständiger Seite wiederholt in 
unserer Tageapresse öffentlich behandelt worden ist, liest sich 
anführen, dass meinerseits in Anlass einer diesbezüglichen Auf¬ 
forderung von Seiten der livländischen Gouvernements-Verwal¬ 
tung zu Anfang dieses Jahres ein ausführliches Project. be¬ 
titelt cDer Kampf gegen das Trachom in Livland» ausgear¬ 
beitet worden ist, welches gegenwärtig dem Medicinal-Depar- 
tement zur Begutachtung unterbreitet worden. 

4) Die Hospital frage. 

Vorträge: 

III. Aerztetag: Dr. 0. Koppe, Dr. J. Müller und Dr. E. 

Behee. 

IV. » Dr. J. Müller nad Dr. A, Kalterfeid. 
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5) Zur Reorganisation des Hebammen weseus. 
Vorträge: 

II. Aerztetag: Dr. J. Meyer. Dr. Ratterfeld und Dr. 
Fr. Ha e li. 

IV. » Di 1 . N. v. Stryk, als Referent einer ad hoc 
gewählten Commission. 


6) Die Fürsorge für die Geisteskranken auf 
dem Lande. 

Vor trüge: 

I. Aerztetag: Dr. H. D e h i o und Dr. A. M e r c k 1 i n. 


Meine Herrn! Der Mangel einer einheitlichen Organisation 
des Medicinalwesens in Livland^ die Ueberfülle der Aerzte in 
den Städten und die Unzulänglichkeit der ärztlichen Hilfe anf 
dem Lande legten der Gesellschaft livländischer Aerzte die 
Pflicht auf den ursächlichen Momenten näher zu treten, auf 
welche diese, bei den relativ vorgeschrittenen Culturverhält- 
nissen und dem Wohlstände unserer Landbevölkerung sich 
immer schwerer fühlbar machenden Uebelstände zurückzufüh¬ 
ren seien. Es ist daher erklärlich, dass kaum ein Aerztetag 
vorübergegan$en, auf welchem nicht einschlägige Fragen ein¬ 
gehende sachliche Erörterung gefunden haben. Wir dürften 
nicht irren, wenn wir speciell als solche in den Vordergrund 
stellen den vollständigen Mangel resp. Unzulänglichkeit einer 
Hospitalbehandlung auf dem Lande, wie die auch sonst excep- 
tionell ungünstigen Existenzbedingungen der Landärzte Liv¬ 
lands. Wir als Aerzteverein sind ja nur in der Lage, die im 
Laude in sanitärer Beziehung vorhandenen Nothstände zu con- 
statiren und im Princip die Mittel zur Beseitigung derselben 
klarznstellen; den Verwaltungsorganen unserer Provinz liegt 
es ob, in praxi auf die Beseitigung solcher, von sachverstän¬ 
diger Seite festgestellter und allgemein anerkannter Uebel¬ 
stände hinzuwirken. Zu um so grösserer Freude gereicht es 
mir, Ihnen die Mittheilung machen zu können, dass die Reor¬ 
ganisation des Sanitätswesens in unserem Gouvernement zu 
den hervorragendsten Berathungsgegenständen des im März 
dieses Jahres stattgehabten ordentlichen Landtages der Inlän¬ 
dischen Ritter- und Landschaft gehört hat. 

Es würde zu viel Zeit in Anspruch nehmen, wenn ich Ihnen 
meine Herrn, das von mir in dieser Angelegenheit gesammelte 
Acttnmaterial im Detail vorlegen wollte; bei der Wichtigkeit 
der ganzen Frage und dem speciellen Interesse, welches sich 
für die Landärzte an dieselben knüpft, gestatten Sie mir aber 
gewiss in Kürze ein Referat über den Gang und den gegen¬ 
wärtigen Stand in Sachen der Sanitätsreform, zumal sie bis 
hierzu noch keine Veröffentlichung erfahren. 

Von der Livländischen Gouvernements-Regierung dazu an¬ 
geregt dem im März 1893 zusammen tretenden ordentlichen 
Landtage ein Project betreffend die Reform des Medicinalwe¬ 
seus in Livland zur Beschlussfassung zu unterbreiten, tagte 
im Februar dieses Jahres zu Dorpat eine vom Livländischen 
Adelsconvent erwählte Commission, bestehend aus den Herrn 
Landräthen: v. Tran sehe-Taurap und Ed. Baron Campen- 
hausen, sowie dem Herrn Kreisdeputirten R. Baron Stael- 
Hoistein, um jener Aufforderung nachzukoramen. Zu dieser 
Commission wurde ich als Sachverständiger hinzugezogen und 
erbat mir zur Assistenz den Herrn Collegen J. Muller-Schu- 
jenpahlen, der wie Ihnen ja bekannt, in den letzten Jahren 
sich eingehend und speciell mit der Frage des Hospitalswesens 
anf dem Lande beschäftigt hatte. Den Commissionsberathungen 
kamen in reichem Maasse die Früchte der Arbeit auf unseren 
Aerztetagen zu statten, da alle wesentlichen Fragen auf diesen 
im Princip schon ihre defenitive Regelung erfahren hatten. 
Das von der Commission ausgearbeitete und späterhin vom 
Livländischen Landtage nahezu in vollständig gleichem Sinne 
acceptirte Prqject lässt sich in Kürze folgendermassen wieder- 
geben: 


1) Sanitäre Organisation. 

In jedem Kirchspiele Livlands ist ein Doctorat, ein Land 
hospital von etwa 6 Betten und eine Landapotheke zu errich¬ 
ten; fernerhin ein Kirchspielsarzt, sowie eine Kirchspielsheb¬ 
amme anzustellen; kleinere Kirchspiele können sich an grössere 
anlehnen resp. sich 2 oder 3 zusammeuthun. In der Nähe von 
Städten gelegene Kirchspiele bedienen sich eines in letzteren 
seinen W ohnsitz habenden Arztes, der als Kirchspielsarzt an¬ 
gestellt wird. Die Wahl der Kirchspielsärzte gehört zur Com- 
petenz der Kirchspielsconvente; die Medicinalabtheilung bestä¬ 
tigt die erwählten Aerzte. Die Landhospitäler unterliegen der 
Aufsicht der Medicinal-Verwaltung resp. der Kreisärzte. 


2) Rechte der Kirchspielsärzte 

a) Der Kirchspielsarzt geniesst alle Rechte der im Staats¬ 
dienste stehenden Aerzte. 

b) Derselbe erhält freie Wohnung, 2 Loofstellen Gartenland, 
60 Faden Holz, 450 Pud Heu und 450 Pud Stroh jährlich und 
als baares Jahreshonorar die Summe, welche sich ergiebt, wenn 
die Zahl der Revisionsseelen mit 20 multiplicirt wird (durch¬ 
schnittlich ungefähr 650—750 R. jährlich), 


c) Bei diesem'Gehalt hat der Kirchspielsarzt freie Praxis, und 
ist berechtigt pro Fahrt mit der ihm zur Disposition zu stellen¬ 
den Equipage 1 Rbl. je für die erste und die zweite Stunde 
und 50 Kop. für jede folgende zu berechnen, bei Nachtfahrten 
erfolgt ein Zuschlag von 50 pCt. Pro Consultation resp. Recept 
ist. er berechtigt 40 Kop. für die Behandlung im Hospital. 

20 Cop. ohne, 40 Cop mit Beköstigung pro Kranken tag zu er¬ 
heben, wobei Medieamente und Verbandstoffe extra zu bereeh 
neu und Operationen besonders zu honoriren sind. 

Kirchspielsarme, welche ihre Armuth durch ein Zeugnisg 
ihrer Gemeindeverwaltung nachweisen können, sind sowohl 
ambulatorisch wie stationär auf Kosten ihrer Gemeinde zu be¬ 
handeln und werden die Curkosten durch die Kirchspiels t ior- 
steher mit Beihülfe der Polizeiinstitutionen resp. der Bauer- 
commissäre beigetrieben. 

3) Pflichten des Kirchspielsarztes. 

a) Dem Kirchspielsarzte liegt die Pflicht ob, sämmtliche 
Schnlen und Armenhäuser des Kirchspiels 2 mal jährlich in 
sanitärer Hinsicht zu revidiren und dem Kreis-Sanitätscomite 
bezügliche Berichte einznsenden. 

b) Der Kirchspielsarzt ist verpflichtet die Wärterin des Hob- 
pital8 von sich ans zu unterhalten. 

c) Der Kirchspielsarzt hat die Thätigkeit der Feldschere und 
Hebammen im Kirchspiel zu controliren. 

4) Ueberdie Quellen zu Beschaffung der für Sa¬ 
nitätszwecke erforderlichen Mittel. 

Die Gewährung von Mitteln zu Sanitätszwecken auf dem 
flachen Laude gehört zur Competenz des Kirchspielsconvents. 
Die Kosten für die Salarirnng des Arztes sind zu gleichen 
Theilen von den Höfen und Gemeinden des Kirchspiels aufzn- 
bringen, wobei der auf die Gemeinden entfallende Antheilmit 
10 Kop. pro ßevisionsseele zu berechnen ist. Mit inbegriffen 
sind hierbei, nach neuerdings von der Gouvernementsregierung 
zngestaudener Bewilligung: die Höfe und Gemeinden der in 
dem betreffenden Kirchspiele belegenen Kronsgüter; ein hoch¬ 
bedeutsames Zugeständniss, da die Realisirung zweckentspre¬ 
chender Sanitätseinrichtungen auf dem Lande bisher gerade 
zufolge dessen auf unüberwindliche Hindernisse stiess, weü 
die Kronsgüter resp. Gemeinden bei der Reparation bislang 
nicht hinzugezogen werden durften. 

Behufs Gewährung von Unterstützung zum Aufbau von 
Doctoraten und Kirchspielshospitälern sind den einzelnen Kirch¬ 
spielen Subventionen bis zum Betrage von 1500 Rbl. für jede» 
Doctorat und bis zum Betrage von 1000 Rbl. für jedes Hos¬ 
pital aus der Landescasse und zwar ohne Verpflichtung zur 
Rückzahlung zu bewilligen. 

Was die Frage der Reorganisation des Heb* 
ammenweBens anlangt, so wnrde, wie Ihnen, meine Her¬ 
ren wohl noch erinnerlich, auf dem II. Aerztetage im An¬ 
schluss an einen von Dr. J. Meyer-Dorpat gehaltenen Vor¬ 
trag über diesen Gegenstand und nach lebhafter Debatte darin 
jedenfalls vollständige Einigung erzielt, dass die Fortschritte 
der heutigen Wissenschaft bei diesem so überaus wichtigen 
Zweige sanitärer Hülfeleistung bei uns viel zu wenig prac- 
tische Verwerthung gefunden und dass es dringend geboten 
erscheine, baldmöglichst an eine radicale Umgestaltung des 
Hebammenwesens zum Wohle der Landesbevölkernng, zur Er¬ 
haltung der Familie, zum Nutzen für Land und Staat heran 
zutreten. Einer Specialcommission, bestehend aus den DDr. 
Meyer, Hach, von Stryk. Katterfeld und Koppe 
wurde die Aufgabe zu Tbeil, ein Project betreffend die Reor¬ 
ganisation des Hebammenstandes und des Hebammen wesens 
für Livland auszuarbeiten. Dieser Aufgabe hatte sich jene 
Commission in gewissenhafter Sorgfalt hingegeben und den 
nach allseitiger Prüfung abgefassten Entwurf der vorigjähri¬ 
gen Aerzteversammlung zur allendlichen Schlussberathnng 
überwiesen. Mit nur geringfügigen Abänderungen wurde das 
neue llebammenstaUit auf dem vorigen Aerztetage acceptirt 
und gleichzeitig der Vorstand beauftragt, unter motivirendem 
Hinweis auf die Wichtigkeit und Dringlichkeit des behandel¬ 
ten Gegenstandes das rroject der Medicinal-Verwaltung dei 
Livländischen Gouvernementsregierung zu unterbreiten. Des 
gleichen wurde auf dem letzten Aerztetage einem Anträge 
der Commission gemäss beschlossen, die im tprawiteistwenny 
Westnik» 1887, 111—113 veröffentlichten <Verlialtungs- 

maassregeln für Hebammen bei der Beschickung von Schwan¬ 
geren, Gebärenden und Wöchnerinnen» auszugweise in einem 
in den 4 landesüblichen Sprachen herauszugebenden Hebammen¬ 
kalender drucken zu lassen, und hatte sich Herr Dr. J. Meyer 
freuDdlichst erboten, denselben herauszugeben. 

Der Vorstand hat es selbstredend nicht unterlassen, jenem 
Aufträge nachzukommen und der Medicinal-Abtheilung sowohl 
wie auch der gelegentlich des diesjährigen ordentlichen Land¬ 
tages versammelten Livländischen Ritter- und Landschaft einen 
gleichlautenden Entwnrf unterbreitet. 
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Herr Dr. J. Meyer hat wiederum, seinerseits seinem Ver¬ 
sprechen Erfüllung gebend, den im Aufträge der Gesellschaft 
Inländischer Aerzte redigirten Livländischen Hebammenkalen¬ 
der pro 1894 fertiggestellt, wofür ihm der Dank der Versamm¬ 
lung gebührt, und liegt eine Serie in deutscher Sprache ab* 
gefasster Exemplare hierselbst den Herren Collegen zur Ein¬ 
sichtnahme aus. 

Im Interesse der Sache liegt es nun aber, dass dieser Heb- 
ammenkalender die denkbar weiteste Verbreitung finde, ja in 
die Hände jeder einzelnen Hebamme in Livlana gelange; es 
müsste daher der Kosten preis desselben möglichst niedrig ge¬ 
stellt werden. Zur Erreichung dieses Zweckes erlaube ich mir 
daher im Namen des Vorstandes den Antrag zu stellen, die 
Gesellschaft livländisclier Aerzte möge von sich aus für die 
Unkosten des Translats und des Druckes die Summe von 
100 Rbl. answerfen. 

Der Antrag wird von der Versammlung genehmigt. 

Wie mangelhaft und unzureichend es mit der Irrenfür¬ 
sorge auf dem flachen Lande bei uns bestellt ist, 
das ist eine leider schon seit lange bekannte Thatsache. Neu 
und geradezu frappirend waren aber die Daten über die Dich¬ 
tigkeit der Geisteskranken in Livland, wie eine solche aus den 
Diagrammen und der Karte hervorging, welche Dr. H. Deh|io 
auf dem 1. Aerztetage zur Illustration seines Vortrages: «Sta¬ 
tistische Untersuchungen über die Geisteskranken in Estland 
und Livland» demonstrirte: aus denselben resultirte, dass das 
Verhältniss von Geisteskranken zu Einwohnern in Livland 
sich wie 4,15: 1000 gestaltet, während in anderen Ländern 
Europa’s 3 pro mille das gewöhnliche Verhältniss ist. Der bei 
dem vollständigen Mangel einer organisirten Irren pflege hier¬ 
durch veranlasste Nothstand fand eine um so grellere Beleuch¬ 
tung in der Discussion durch Aufzählung nicht vereinzelt 
dastehender Beispiele rohester Behandlung solcher Kranker, 
wie Einmauerung, Anschmiedung an einem Block etc., Crimi- 
nalvergehen die nach Angabe der Kreisärzte zu wiederholten 
Malen Object der Untersuchung in ihrer gerichtsärztlichen 
Praxis gewesen. Auch für das Land eine Irrenversorgnng im 
grossen Style, wie die Stadt Riga sie für ihre Geisteskranken 
besitzt, in’s Werk zu setzen, hätte sehr grosse vom Lande 
sofort aufznbringende Opfer erheischt. Daher plaidirte Herr 
Dr. Mercklin in einem Vortrage: «über temporäre Asyle 
für Geisteskranke» dafür, durch zerstreut im Lande gelegene 
kleine Anstalten für die schweren acuten Fälle zunächst 
wenigstens ein Provisorium in dieser Nothstandslage zu 
schaffen. 

Der Aerztetag sprach sich damals mit Einstimmigkeit für 
die Dringlichkeit einer fundamentalen Reform in der Landes¬ 
irrenpflege aus, die vor Allem die Errichtung zweier grosser 
Irrenanstalten zu je 500 Betten nothwendig mache. Bei der 
Aussichtslosigkeit der Verwirklichung eines solchen Projeets 
hielt die Versammlung der Aerzte es jedoch für inopportun, 
zur Zeit mit positiven dahinzielenden Reformvorschlägen an 
die competenten Verwaltungsorgane unseres Landes zu gehen 
und glaubte sich dieselbe daher zunächst darauf beschrän¬ 
ken zu müssen, durch Wort und Schrift auch das weitere 
Publicum, insbesondere auch die maassgebenden Kreise des 
Dandes von jenem schreienden Nothstande in Kenntniss zu 
setzen. 

Vier Jahre waren seit jenem Aerztetage verflossen, das 
Wort war verhallt, die Schrift der Presse verblasst, ein Pro¬ 
visorium laut. Vorschlag Mercklins nicht geschaffen. Ein 
ordentlicher Landtag der Livländischen Ritter-und Landschaft 
stand vor der Thür, welcher sich mit fundamentalen Refor¬ 
men des Sanitätsvvesens in Livland beschäftigen sollte. Im In¬ 
teresse der Wohlfahrt des Landes schien es geboten unter den 
obwaltenden Verhältnissen über den allseitig anerkannten 
Nothstand des vollständigen Mangels der Irrenversorgung in 
IAvland nicht mit Stillschweigen hinwegzugehen. 

Die zu Anfang angeführte Commission des Adelsconvents 
fiililte sich zwar nicht competent, das Project einer Fürsorge 
für die Geisteskranken gleichfalls in den enger gestellten 
Kähmen ihres Commissums mit aufzunehmen, sprach jedoch die 
Meinung aus, dass Reformprojecte auch nach dieser Richtung 
gegenwärtig entschieden auf günstigen Boden fallen dürften. 
I>a diese Anschauung auch von anderen hervorragenden Re¬ 
präsentanten unserer Ritterschaft getheilt wurde, so ent¬ 
schloss ich mich, wenngleich nicht vom Aerztetage specieli 
iazu autorisirt.im Namen der «Gesellschaft livländischer Aerzte» 
lei* im März dieses Jahres zum Landtage versammelten Liv- 
iindisclien Ritter- und Landschaft, an die schon oft bewährte 
Jpfer Willigkeit derselben appellirend, das Gesuch einzureichen, 
L uch der Regelung der Irrenfürsorge im Lande ihre Aufinerk- 
amkeit zuwenden zu wollen. Diesem Gesuche war gleichzeitig 
eig’efugt eine umfassende von unserem damaligen Secretären 
lerrn Xlr. H. D e h i o-Rothenberg zu diesem Zwecke ansge¬ 
rbet tete Denkschrift, betietelt: «Vorschläge zur Reorganisation 
er Xrrenpflege in Livland», in welcher der Verfasser zum 
cliluss dafür plaidirte, die Gründung einer grösseren Irren¬ 
ns talt für 200 Kranke in’s Auge zu fassen. 


Trotz warmer Fürsprache war es leider nicht gelungen, die 
Majorität im Landtage für Realisirung des Projeets zu ge 
winnen. Mittelst eines vom 8. April a. c. sub Jß 1914 vom Liv¬ 
ländischen LandrathBcoliegium an die Gesellschaft livländischer 
Aerzte gerichteten Schreibe,us wurde mir folgende Resolution 
zu Theil: 

«In Uebereinstimmnng mit dem vom Adelsconvent gefassten 
Beschlüsse hat auch der letzthin versammelt gewesene Land¬ 
tag bei vollständiger Anerkennung der in Bezug auf die 
Irrenpflege herrschenden Nothstande, der Erwägung Raum 
geben müssen, dass da, wenn in durchgreifender Weise Abhtilfe 
geschaffen werden soll, ein landschaftlich reich dotirtes Insti¬ 
tut begründet werden müsste, es bedenklich sei im gegenwär¬ 
tigen Zeitpunkte hiezu die Initiative zu ergreifen, indem die 
in Kürze bevorstehende Prästandenreform ganz besonders auf 
die Regelung des Sani täts vvesens und die Verwaltung der 
diesem Zwecke dienenden landschaftlichen Institute höchst 
wahrscheinlich von tiefgreifendem Einfluss sein wird.» 

Es erübrigt mir nur noch Sie, meine Herren, wegen meines 
nnautorisirten Vorgehens in dieser Sache um Indemnität zu 
bitten, gleichzeitig Sie aber darum zu ersuchen, Herrn Dr. 
H. Dehio für die zeitraubende und mustergültige Arbeit den 
Dank der Gesellschaft zu votiren. 

(Die Versammlung ertheilt dem Präses Indemnität nnd 
votirt ihrem früheren Secetären, Herrn Dr. H. Dehio 
ihren Dank.) 

Zum Schluss liegt mir noch die Pflicht ob, in Sachen der 
Pensionscasse für Wittwen und Waisen der Aerzte 
zu referiren. 

Wie Ihnen bekannt, w r aren von Seiten der Regierung an 
dem ursprünglichen Statutenentwnrf mehrfache unwesentliche 
Abänderungen gemacht, unter anderen aber auch der Statuten¬ 
punkt gestrichen worden, laut welchem gleichfalls den Aerzten 
der anderen Gouvernements des Reichs das Recht zustande, 
der Casse als Mitglieder beizutreten. Da nun die ganze der 
Pensionscasse zu Grunde liegende Berechnung eine Betheili¬ 
gung von 100 Mitgliedern zur Voraussetzung hat, ans Livland 
sich aber nicht so viel Candidaten gemeldet hatten, so konnte 
die Casse im vorigen Jahre nicht in’s Leben gerufen werden. 
Im Hinblick darauf, dass auch von den Aerzten der Nachbar- 

{ »rovinzen insbesondere von Kurland her mehrfach der VVunsch 
aut geworden war, sich an der Casse zu betheiligen, beauf¬ 
tragte der vorig-jährige Aerztetag den Vorstand, gehörigen 
Ortes Schritte zu ergreifen, um eine Aenderung des Statuts 
in dem Sinne zu erwirken, und auf diese Weise das Zustande¬ 
kommen der Casse zu sichern. 

Diesem Aufträge hat der Vorstand Folge gegeben, doch ist 
bis hiezu eine Antwort von Seiten des Medicinaldepartements 
noch nicht eingetroffen*). 

(Fortsetzung folgt). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Ein neues Antipyreticum, Antirhenmaticnm 
und Anodynura wird von der Gesellschaft für chemische 
Industrie in Basel unter dem Namen «Malakin» in den 
Handel gebracht. Es ist eine Verbindung von p. Phenetidiu 
mit Salicylaldehyd; bildet kleine hellgelbe, in Wasser unlös¬ 
liche geschmacklose Nadeln und ist dem Phenacetin nahe ver¬ 
wandt. In Einzeldosen von 1.0, in Tagesdosen von 4,0—6.0 
zeigt es keinerlei iible Nebenwirkungen, setzt die Körpertem¬ 
peratur allmählich (ohne Schweiss und Collaps) herab, wirkt 
bei acutem Gelenkrheumatismus ebenso sicher wie die Sa- 
licylpräparate, aber ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 
Auch bei Migräne, Neuralgien etc. ist es zu empfehlen. 

(Dr. A. Jaquet im Correspbl. f. Schweizer Aerzte 18). 


Vermischtes. 

— Der medicinischen Faenltät der Universität Juijew (Dor¬ 
pat) steht wiederum der Verlust einer hervorragenden ttichti- 

? eu und wissenschaftlich leistungsfähigen Lehrkraft bevor. 

rofessor Dr. R. Thoma, welcher im Jahre 1883 als Nach¬ 
folger des verstorbenen Prof. Arthur Böttcher auf den 
Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomie nach Dorpat berufen wurde, ist um seinen Abschied ein¬ 
gekommen und gedenkt zu Ostern seine Lehrthätigkeit an der 
genannten Universität aufzugeben. 

— Die St. Petersburger Gesellschaft der Kinderärzte hat 
die Professoren J. M. Balinski (Psychiater in St. Peters- 


*) Anmerkung. Mittlerweile ist von Seiten des Medicinal¬ 
departements mittelst Schreiben vom 8. October 1893 sub 
1679 die vom livländischen Aerztetage gewünschte Statuten¬ 
änderung in positivem Sinne entschieden worden. 
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barg), N. F. F i 1 a t o w (Pädiater in Moskau) und N. A. T o 1- 
matschew (Pädiater in Charkow) zu Ehrenmitglie¬ 
dern erwählt. 

— Dem Arzt des Instituts der Ingenieure der Wegecommu- 
nication, Geheimrath Dr. M. ßosenberg, wurde am 6. De¬ 
cember bei der Feier seines 40-jährigen Dienstjubiläums 
von dem Personal des Instituts und den Verehrern des Jubi¬ 
lars eine Summe von 500 Rbl. zur Verfügung gestellt, welche 
derselbe zur Behandlung von unbemittelten kranken Stndiren- 
den des Instituts zu verwenden bat. 

— Der Professor der Psychiatrie an der roilitär-medicini- 
sehen Academie, Dr. Bechterew, ist von der Gesellschaft 
der Neuropathologen und Psychiater in Kasan, deren Präsident 
er vor Kurzem noch war, einstimmig zum Ehrenmitgliede 
gewählt worden. 

— Ernannt: der Flaggmanndoctor der Baltischen Flotte, 
Collegienrath Knorre — zum Flaggmannarzt des Stabes des 
älteren Flaggmanns der I. Flottenaivision. 

— Verabschiedet nach Ausdienung der gesetzlichen 
Jahre: der Professor emeritus der Ohrenheilkunde an der mi- 
litär-medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. P r u s s a k. 

— Verstorben: 1) Am 3. December in St. Petersburg 
der hiesige Frauen- und Kinderarzt Dr.Napoleon Jusch- 
kewitsch im 50. Lebensjahre. Nach Erlangung des Arzt¬ 
grades i. J. 1868 war der Verstorbene längere Zeit Kreis- und 
Landschaftsarzt in Lipezk (Gouv. Tambow), über dessen Mi¬ 
neralquellen er eine interessante Broehüre veröffentlicht hat. 
2) In der Irrenanstalt auf der Peterhofer Chaussee bei Peters¬ 
burg am 3. December der hiesige Arzt, Staatsrath Dr. A ugust 
Pfeiffer im Alter von 51 Jahren. 3) In Charkow der Director 
der dortigen Feldscherschule Dr. Anatol Wenjukow, 51 
Jahre alt. 4) In Berlin der Geh. Sanitätsrath Dr. S. Gütt¬ 
in a n n, Redacteur der von dem verstorbenen Dr. Paul Bör¬ 
ner begründeten trefflichen «Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift», sowie des weit verbreiteten «Reichs Mediciual-Kalen- 
ders für Deutschland», im 53, Lebensjahre an der Influenza. 
5) Dr. Germain Dapr6, Honorarprofessor der medicini¬ 
schen Facultät in Montpellier, im 83. Lebensjahre. 

— Prof. Baccelli in Rom, der bekanntlich Präsident des 
bevorstehenden IX. internationalen medicinischen Congresses 
ist, hat in dem neuen Ministerium Crispi wieder das Unter¬ 
richts-Portefeuille übernommen, welches er bereits in den Jah¬ 
ren 1880—84 inne hatte. 

— An Stelle des vor Kurzem verstorbenen Sir Andrew Clark 
ist Dr. Rüssel Reynolds zum Präsidenten des 
Royal College of Physicians in London gewählt 
worden. Dr. Wilks erhielt im zweiten Wahlgange nur 3 
Stimmen weniger. 

— Der Professor der Physiologie an der Universität Graz, 
Dr. Alexander Rollet, d. Z. auch Präsident der steier¬ 
märkischen Aerztekammer, beging am 10. Decemb. n. St. sein 
3 0- jähriges Docenteuj ubiläura. 

— Dem bekannten Gynäkologen, Privatdocenten der Berliner 
Universität, Dr. A. Martin, ist der Professortitel 
verliehen worden. 

— Stabsarzt Prof. Dr. Behring, Assistent am Institnt 
für Infectionskrankheiten in Berlin, hat in der letzten Sitzung 
der pharmaceutischen Gesellschaft die Mittheilung gemacht, 
dass das nach seiner Anweisung hergestellte Diphtherie- 
Antitoxin von den Höchster Farbwerken dargestellt wird 
und zu Heilzwecken vorläufig allerdings nur an Krankenan¬ 
stalten lind nur zu Versuchen abgegeben werden wird. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Das Organisationscomite des 5. Congresses der Gesell¬ 
schaft russischer Aerzte zum Andenken an N. J. Pirogow hat 
folgende Vertheilung der Sitzungen der einzelnen Seetionen 
ausgearbeitet: 27. December. Erste allgemeine Ver¬ 
sammlung um 1 Uhr Nachmittags. 28. December. Von 
10-12 Uhr Vormittags: Histologie, Embryologie, Anatomie und 
Anthropologie, venerische Krankheiten; von 12—2 Uhr: Innere 
und Infectionskrankheiten, Physiologie; von 2—5 Uhr: Geburts¬ 
hilfe und Frauenkrankheiten, Militärmedicin; um 8 Öhr Abends: 
Landschaftsmedicin. 29. December. Von 10 —12 Uhr Vormittags: 
Balneologie und Hydrotherapie, Marinemedicin; von 12-2 Uhr: 
gerichtliche Medicin, Augenkrankheiten, Hygiene; von 2—5 
Uhr: Cholera, Chirurgie: um 8 Uhr Abends: Geschäftliche 
Sitzung, medicinische Statistik. 30. December von 10—12 Uhr 
Vormittags: Kinderkrankheiten, Bakteriologie; von 12—2 Uhr: 
Hygiene, pathologische Anatomie; von 2-5 Uhr: Innere und 
Infectionskrankheiten, Chirurgie; um 8 Uhr Abends: Öffent¬ 
liche Medicin, Nerven- und Geisteskrankheiten. 31. December 
von 10—12 Uhr: Pharmacie und Pharmakognosie, venerische 
Krankheiten, vereinigte Sitzung der Seetionen für Hygiene, 
Marine und Militärmedicin; von 12—2 Uhr: Allg. Pathologie, 
Elektrotherapie, Kinderkrankheiten; von 2-5 Uhr: Geburts¬ 
hilfe und Frauenkrankheiten, Pharmakologie, Cholera; um 7 
Uhr Abends: Aerztliche Standesfragen. 1. Januar um 8 Uhr 


Abends: Laudschaftsmedicin. 2. Januar von 10-12 Uhr: Haut¬ 
krankheiten, Physiologie; von 12—2 Uhr: allgemeine Patholo- 

f ie, Hals- und Ohrenkrankheiten, medicinische Statistik; von 
—5 Uhr gerichtliche Medicin, Chirurgie; um 8 Uhr Abends: 
Geschäftliche Sitzung, offlcielle Medicin. 3. Januar: Zweite 
allgemeine Versammlung um 1 Uhr Nachmittags. 

— Eine Monatsschrift für praktische Wasserheilkunde und 
verwandte Heilmethoden (Mecnano- und Elektrotherapie) wird 
unter Mitwirkung von Professor Eulenburg-Berlin, 
Professor Rosenbach-Breslau, Sanitäts-Rath Bar- 
winski-Elgersburg und einer Reihe bekannter Hydro¬ 
pathen demnächst unter der Redaction von Dr- A. Krache 
in München im Verlag von Seits & Schauer da¬ 
selbst erscheinen. Die Monatsschrift verfolgt den Zweck, durch 
Austausch praktischer Erfahrungen den Aerzten in Stadt und 
Land genaueren Einblick in die Verwerthung dieser wichtigen 
Heilfactoren zu geben. — Durch jede Buchhandlung, sowie 
direct vom Verlag sind Probenummern kostenfrei zu be¬ 
ziehen. 

— Wie der «Wratsch» mittheilt, sind die jungen Aerzte, 
welche soeben den Cursus an der militär-medicinischen Aka¬ 
demie absolvirt haben, in grosser Zahl sofort als Mitglieder 
in die medicinische Unterstütznngscasse eingetreten und haben 
ansserdem 660 Rbl. gesammelt, um den ersten Beitrag auch 
für diejenigen Kameraden, welchen die Mittel dazu fehlen, ein- 
znzahlen. 

— Als Ergänzung zu unserer Mittheilung in JÄ 48 dieser 
Wochenschrift über den neuen Modus der Erlangung des me¬ 
dicinischen Doctorgrades an der Universität Jurjew (Dorpat), 
fügen wir heute noch hinzu, dass es bezüglich ausländischer 
Doctoren der Medicin dem Minister der Volksanfklärung an¬ 
heimgegeben ist, nach Einvernehmen mit dem Minister des 
Innern, analog den für die übrigen Universitäten geltenden 
Regeln, die Bestimmungen für die Prüfungen zur Erlangung 
meaicinischer Grade seitens der Doctoren der Medicin auslän¬ 
discher Universitäten zu erlassen. 

— In Charkow haben sämmtliche 62 Examinanden, welche 
von der medicinischen Regierungs-Commission geprüft wurden, 
den Arztgrad erhalten. Von den 53 Examinanden der medici¬ 
nischen Facultät der Kasanschen Universität haben 
51 das Arztexamen bestanden, unter ihnen 17 cum eximia 
laude. 

— Das Bezirksgericht in Orel hat vor Kurzem die frühere 
Verwaltung der Orel-Grjasi-Eisenbalin zur Zahlung von 36,000 
Rbl. an die Wittwe und die vier Kinder des Landschaftsarztes 
A w i 1 o w verurtheilt, welcher im vorigen Jahre bei der Eisen¬ 
bahnkatastrophe auf der Optucliinschen Brücke verunglückte. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Wien hat die 
Eintrittstaxe für neu aufzunehmende Mitglieder von 5 Golden 
auf 20 Gulden erhöht. In derselben Sitzung fand auch ein An¬ 
trag des Verwaltungsrathes, einen Numerus clausus einzufüh¬ 
ren und die Zahl der Mitglieder der Gesellschaft auf 500 zn 
beschränken, die Zustimmung der Mehrheit der Anwesenden. 
Gegenwärtig zählt die Gesellschaft 419 Mitglieder. 

(w. med. Presse). 

— Das Wiener medicinische Doctoren-Colle- 
i u m hat seine wissenschaftlichen Versammlungen «wegen 
eberbürdung der praktischen Aerzte» bis auf Weiteres ein¬ 
gestellt. 

— Das irische Collegium der Aerzte hat den Beschluss ge¬ 
fasst, von jetzt an auch weibliche Aerzte als Mitglieder auf¬ 
zunehmen. Die Aerztin W i n i f r e d ist als erstes weibliches 
Mitglied aufgenommen worden. 

— Der Erfolg der Preisbewerbung ttin die von dem Könige 
und der Königin von Italien für die Herstellung von vervoll- 
kommneten Einrichtungen auf dem Gebiet der Verwundeten 
und Krankenpflege ausgesetzten Preis von 10,000 Lire ist 
hinter den Erwartungen erheblich zurückgeblieben. Trotz 
neuer und zweckmässiger Constructiouen an einzelnen Appa¬ 
raten ist nichts bemerkenswerthes erreicht, das im Stande 
wäre, eine wesentliche Verbesserung in der bisherigen Art 
des Verwnndetentransportes zu bewirken. Die Jury, welche 
aus sieben italienischen und ebensovielen nichtitalienischen 
Mitgliedern bestand, hat daher die Theilung des Preises in 
sechs Theile beschlossen. Die Namen der Prämiirten sind noch 
nicht publicirt worden. 

— Am 12. December beging die Universität J n r j e w 
(Dorpat) ihren 91. Stiftungstag mit einem offieiellen Act 
in der Aula. Da die theologische Facultät, an der dieses Mal 
die Reihe gewesen wäre, einen Festredner zu stellen, darauf 
verzichtet hatte, so hielt, wie die «N. Dörptsche Ztg.» berich¬ 
tet, ein Vertreter der juristischen Facultät in russischer Sprache 
die Festrede. Es sprach der ausserord. Professor des römischen 
Rechts, Mag. E. Pas sek, über Kaiser Hadrian’s Bedeu¬ 
tung für die Entwickelung des römischen Rechts und des rö¬ 
mischen Staates. Hierauf berichtete der Rector Prof. Dr. 13 u- 
dilowitsch über das Ergebniss der von den Studirenden ge- 
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losten Preisaufgaben und verlas den ebenfalls in rassischer 
Sprache verfassten Jahresbericht, aus dem wir nächstens Eini¬ 
ges mittheilen werden. 

Es gelangten in diesem Jahre 12 Medaillen zur Vertheilnng 
(gegen 13 im vorigen Jahre), und zwar 8 goldene und 4 sil¬ 
berne' a^erdem w itrde eine Pretearbeit einer ehrenvollen Er- 
wähflnplr *8 w Twsgelqöiiten dieses Jahres haben 

fast alle ihre Studien noch in den 80er Jahren oder in dem 
Jahre 1890 begonnen; nur 2 von ihnen sind im II. Semester 
1891 immatricnlirt worden. Ebenso stammen sie bis auf 3 aus 
den Ostseeprovinzen. 

In der medicinischen Facultät waren 2 Preisarbeiten einge- 
gangen, welche beide mit der goldenen Medaille gekrönt wur¬ 
den. Als Verfasser der Arbeit über das Thema: «Es soll auf 
Grand anatomischer und klinischer Untersuchungen eine Kritik 
des augenblicklichen Standes der Lnngenchirurgie gegeben 
werden» — erwies sich der stud. med. Schliomä Groll- 
mann aus Riga, während die zweite Arbeit — über das 
Thema: «Es ist eine kritische Zusammenstellung aller Ver- 
suchsmethoden und der dabei erzielten Resultate zu liefern, 
welche sich auf die Beeinflussung der Gefässe überlebender 
Organe durch Arzneimittel und Gifte beziehen, wobei es noth* 
wendig sein wird, zweifelhafte Punkte durch neue Versuche 
za prüfen» — den stud. med. Alexander Paldrock aus Livland 
zum Verfasser hatte. l)ie beiden pharmaceutischeh Preisaufga¬ 
ben hatten keine Bearbeitung gofunden. 

Die volle Robert Heimbürger’sche Prämie im Be¬ 
trage von 513 R. hat das Conseil der Universität in diesem 
Jahre dem Professor der Leipziger Universität, Dr. W i 1 h. 
Ostwald (früher in Dorpat), für st in «Lehrbuch der allge¬ 
meinen Chemie. 2 Bände» znerkannt. 

— Die C holeraepidemie in Russland weist eine 
beständig fortschreitende Abnahme auf. In den Gouvernements 
Jelissawetpol, Olonez, Twer, Tobolsk, Tomsk, Ufa und Rjasan 
sind seit mehr als einem Monat keine Erkrankungen weiter 
vorgekommen. In der Stadt St. Petersburg allein ist noch 
immer eine Zunahme der Cholera Erkrankungen zu constatiren. 
Vom 9.—15. Dec. erkrankten hierselbst 180 Personen, genasen 
90, starben 79 und verblieben in Behandlung 163 Personen, 
während in der Vorwoche die entsprechenden Zahlen 145, 37, 
65 und 152 betrugen. 

— Die GeBammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 11.December d. J. 
6536 (157 mehr als in der Vorwoche), darunter 244 Typhus — 
115 wen.), 723 Syphilis — (15 wen.), 59 Scharlach (6 wen.), 
24Diphtherie —(2wenig.), 108Masern — (11 mehr), 31 Pocken — 
(2 mehr) und 157 Cholerakranke — (40 mehr als in der Vor¬ 
woche). 


yacai^zen. 

Im Kreise Bjelew (Gouv. Tula) ist die Stelle eines zweiten 
Arztes, als Gentilfen des Landschaftsarztes, welcher das Hos* 

S ita] leitet und den I. medicin. Bezirk besorgt, zu vereeben. 

fehalt 600 Rbl. und 300 Rbl. Fahrgelder. Adresse: «BiaeB- 
cKan 3eMCKaa ynpaBa». 

2) Im Kreise 'ta r n s s a (Gouv. Kaluga) wird eine Land* 
schaftsarztstelle am 1. Januar vacant. Gehalt ca. 1000 R. bei 
freier Wohnung. Nähere Auskünfte ertheilt die «Tapyctpcaa 
3eMckaa ynpapa». ' 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 5. bis 11. December 1893. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: f 
___ 

M. w - Sa. , 9 , HH I t I ifs'l 

316 290 606 115 38 92 7 4 22 66 58 72 50 40 35 


0 w 
oo 

7 0 


2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 15, Scharlach 10, 
Diphtherie 9, Croup 7, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 104, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tnberculose der Lungen 61, Tnberculose anderer Organe 6, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 2, Lebensschwäche una 
Atrophia infantum 30, Marasmus senilis 30, Krankheiten des 
Verdanongscanals 40, Todtgeborene 21. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters* 
burger Aerzte Dienstag den 4. Januar 1894. 

Empfang der Mitgliedßbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 20. December. 


ANNONCEN JEDER, ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


B?> npoA&arb bt* xbrxsovi uaraaHH* K. JE. PnBKepa, bt» C.-IIeTep6ypr*b, Henc&ift np. 14 

^epMaTOJiorn^ecKaa oHHHKa IIpo<J). M. H. CTYKOBEHKOBA. 

Kl» Bonpocy 0 CH(J)H/lHTHHeCHOH H pTyTHOti 

X/IOPOAHEMIM. 

flüccepTfluis Ha crenenK joktqp« vexHUHHU. 

H. 3EJLBHEBA. 

Ct» 20-10 pacKpameHHUMH xaÖJisnawii 
1892. n,kHa S py6. ct nepeo. 8 p. 40 b. 


ARCO 


(Südtirol). 


Knrarzt 007) 8—7 

Dr. H. Wollensack. 


WASSERHEIL ANSTALT „RHEINAU“ 

bei Bendorf am Rhein. 


SANATORIUM FÜR NERVENKRANKE 

und Reconvalescenten. 

Das ganze Jahr geöffnet. Näheres durch Prospecte. 

San.-Rath Dr. Albrecht Erlenmeyer. Dr. Halbey. (124) 5—3 


Verlag v. AUGUST HIRSCHWAL D i- Berlin 
Soeben erschien vollständig: 

Lehrbuch 

der 

speciellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 
von 

Dr. Franz König, 

ord. Professor, Geh. Med.-Rath, Directer der 
chirurgischen Klinik in Göttingen. 
Sechste Auflage, 

Drei Bände, gr. 8. Mit Holzschn. 

1893-94. 43 M. (129) 1-1 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Bkpa AuxpeeBHa CKOpjmmHa, HeecKÜ 
np. a- 98, xb. 6. 

M. Winkler, CoxhhoB nep s. 4. rb. 11, 
Frau Hasenfuss, Max. IloA'wwecK. 14. 
KB. 16. 

Schwester Elise Tennison, Boxmubh Ca* 
xosax, s. 9, kb. 36. 

Frau A. Wi ander, Bac. OcTp. 7 x. i. 6, 

KB. 6. 

Frau Marie Kabern, MoBr» 84, kb. 19, 
Antoinette Lücke, HeBcxü np., 32/34, 
rb. 13. 

Marie Mohl, B. O. 1. x. 44 kb. 3. 
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U PUREMA ETGR ROM HC RA m 1894 toto: 

7RY ? E AH 

pyccmo osmECTBA 

OXPABEBIH BAPOprö 3 |PABM. 

HETBEPTblÄ TOftT» H3ffAHia. 


OTKPblTA nOAmiCEA 
Hä raaeTy 

EWEHEAMbl» 

atypeaia 

„ÜPAKTHHECKAfl MEJI.HII.HHA-. 

OHHHHecKaa h ouTOBaa ra3eia oia 
Bpaqeft. 


Odoßpent YnenuMt KoMumemoMt Munucmepcmea Rapodnaxo IJpocemnetrix öaa flyndanen 

ßuÖAwmext qpeduuxt yneßnuxt satedetnü, xm% Myavcxuxt, maxt u mmcxuxt, j 

<HiypHa/li>> buxoaht’b exeirfecmmo khhxk&mh. -wb pasirlp’fe otb 5 ao 7 
neqaiHHX'B JHicroBt, no cj'kayromefi nporpaMirb: I 

I. CaMOcmoAmeMHUM ctnamm u naynHu» (ooömcniß.—ll. Omsemu o aacndaninxt om- j 
diM oez u cewiü Oöutecmea: 1-1 — ÖiojornaecRol, 2-1 — cTÄraeTHiecKoS, aaRxeMioxorti- , 
liCKol h mbahiebhcroI reorpa<J>iR, 3-1—oGmeeTBeaaol h bacthoI rarieaia, 4-1 — rnrieau 
IfcTCKJipo h mKOJbHaro BOspacTOBb, 5-1—öajibHeoioriB b RjiHnaTOJorifl. — III. üayHHUß j 
uqj pecnondenxtiu.— IY. Petfepamu o rj&BBfclujHXb paöoTaxb bbi> pyccKol h BBOCTpaaaol 
XBTepaTypu no 6ioxoriH, cTaTHCTRKb, »oaxeifioJoriH, rHrieab, öaxbieojoria n RXHKRTOJoria. | 
F. Kj/umuxa « (htöMotpatfi*.— VI. Xponuxa.— YII. IJpuAomeenm . —Till. Vacmnuß oöt- j 
4MWW u nyÖAUtcaitiu. : 

B-b npNXomeHiN xt Xypncuy Bb 1693 roAy BaoenaTaBu: 

1) CpaeuumcAwm cmamucmuxa naceAeniß (cuepTBOCTb) npotf. 10. 9. Ancona. 2) IKyp- ; 
Huu aac«Aaail Mocxaecxaxo PmimuHecmw OGu&cmea. 3) JKypaajbi h otmotu npoBBaai- 
axbauxb orx’&xoBb a komhccü Pyccxaro OöinecTBA oxpaaeaifl aapoinaro BxpaBia. 4) Ot- 
leTbi C.-üemepöypiCKoü Fopoßcmu, canumapnou xomuiciu. 5) Omen. CHE. ro/odcxoü ao- 
Öopamopiu i op. 

nojQiiciaa vtia na 1894 roii: n roit 4 pyo., n pcTäBiosi a iepecuiiyn. 

UOflllKCKA IIP KR R.MA E TCA: et C.-Iltmep6yp\n\ et xonmopn pedaxuiu —Kaö h n ercKaa j 
yx., x- 4, rb. 12, a bt. RHnacBbixi. Marasunaxb Puxxepa t Kapöacnuxoea , Uempoea b xp. 
Sexaioii;ie noxyuHTb «5EyPHAJI r B» HajoxeaHbiMb oxaTescem. Moryrb aastmaTb o 
to ui» pexaKqito npocvrtiMb nncbMOMb, cb tohbumi» oöosHaHeHieHb CBoero axpeca. 

Il*ama aa o6z>x6AeHin — 3a odum pa3h: 3a cmpanuuy 8 pyßjieü, 3a 1 /a 
cmpattum 4 4 pyö., */3 cmpanuma 3 pyö. 

0 BCflKOÄ KHHrS flPMCJIAHHOfl B*b PEAAKI(IIO, HEHATAETCfl OBbRBEEHIE NAH 0T3UB*b. 

8K3KMEI1PU 3A 1891, 1892 h 1893 roAi> no 3 pma cn» hepechakofo, 

PeAAKTOp'B A. A. /iMflCKIH. 


OoA'k pexaHi^iaB aoktopb mjumßm 
B. H. IDTOJIBIXA. 

nporptMMa. 1. OparBHaibHUfl a nepeBOxaui 
CTaTbB jr jieKuiH, npenMyiuecTBOHBO npMm- 
necRaro aaopaexeii«, mcyaKnun. 2. Pe- 
(fjepaTbi BBi. nexH4BHCKoft JBTepaTypu, OTeie- 
CTBeauol h HHOCTpaaaott. 3. OrstTbi aact- 
xaail yneBbix’b moxbubbckhxi» o^mecn». 4. 
KoppecuouxeauiB. 5. Xpoaima MexaiiRHCKas, 
OTe-iscTBeuBaa a Haocipaena«. 6. Bhöjio- 
rpa4>BHtCKix saM^TKR, pej^eaaia b npo! 7. 
^exbeTOBbi bo BOapocaMi. RaeatooiHMrs Bpa- 
aeÖBaro ÖbiTa. 

«ExeHex&ibBHK'b» 6yxen> BbixoxaTb paai» bi 
H 6x*xio, bt» oö^eali OTb 1 '/'■» xo 2-xb ne«T- 

BUX-b JBCT0B1», BO CyööOT&äJT», HBHRHaS Ch 

6-ro flBBapn 1894 ioxa. 
IIoAnBCHaa x^taa: 3a roxi, cb aepecuxKol 

8 po X*ß OOXnHCBBROBb XypHOXB „HpaBTB- 
necRaa MeanuBHÄ“ 6 p., noxyroxOBaa ata» 
xaa nepBbixi» 4 p., x-*« cocjbxHHXb—3 p. 

flOAnMCKa npMHNMBBTCI Bb C.-neTepöyprt K«3U- 
cnb» Ns 44, Bb HOHTopt mypHaxa * npusTiwe- 
CMBH MBAM4NHa>, N BO BCtXb N3BtCTHUXb HWUI- 
NblXb Mara3MHBXb. 

FoHOpapb 3a CTaTbB, noMfeiuaenbiH Bb «E»e- 
HeX’feJlbHBK’6»: 30 p. Cb XBCTa Bb 8 CTpaBBlfb 
B 25 OTTHCROBb Cb OpBrRHaJbHbIXb CTaxef, 

PexaKiopb B. H. IIITOABI^B. 
Haxaiexb B. C. 3TTHHrBPi 


KXXKXXXXXXXKKXXKKXKX 

OTKpuTa n<>AviHCK& aa 1894 

HA 

jiwni ipnoi rin" 

(OpraHb h H8xaHie oömecrBa oxecKHXb Bpaqefi). 


Taseia 6yABTb suxoANib Bb 1894 r. EMEHEAtJIbHO Bb l*/a—2 
xnctb no npemaeA nporpaMMt: 

npaBHTexbCTBeBBbia pacoopasesia b unpRyxapu, ocoöesHO 
lIXBbie Bb MeXBI^BHCKOMb OTBOUieaiH, OperBHaabHUa CTATbH no 
BCftMb OTpaCXflMb MeXHaHBbI, pe^epATbl U3b BaatH^luiHXb pyCCKBXb 
B BBOCTpaBHblXb paOOTb BO BClMb OTpaCXflMb MeXHUHHU B BpüKJ&X- 
BbiMi» Bb MexBBHB'b HayKaMb, ÖHöxiorpac^ia a KpnTH'iecKia öospb- 
aia, OTaeTbi o sacfexaniaxb n y 2hm ymecTae hbo josebo pyccxuxb Me- 
XBBHHCRHXb oömecTBb, BpaHeöaaß RoppecnoBxeHqiH, aparwiecRia 
saM'bTRH ToabRO no Mexai^anb, 6iorpa<j>iR n HeRpoxora Bpanel, aexRia 
HBB’bcTia h oöbHBxeaia. 


noAnNCHa iipnhnmbbtcb Bb OAecct: 

1) Bb KOBTop* pexaRui« (XepcoacKaa 27). 2) Bb rbhbc- 
BOMb MarasHB 1 ! A. C. CyBopima, ^epuGacoarKaa, JS6 11; (/raRse Bb 
C.-I1B., MocKB'b u XapbROBfe). 3) Bb KOHTop'b Tanorpa^in HcaKOBana, 
raBaanaa, M 10. H aepeab sei no^TOBbia KOBTopbi Bb Pocciu 
nOAOxcennuMt nAameotctMt , ho sa nocxUxHil Hy«HO nxaTHTb 20 k. oco6o. 

IlepiciM A&Ha Ha roftb 6 pyö. e% aoctelbkoö h nepeouji- 
koÄ. Moscho noAnaoixBanoH Ha roAb h Ha noüb roaa. 
Uistm OTA*Jn»Haro Ifc—20 koh. 


xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 


X r. Oöi, H3ÄaHin 1894 r. ejKeM'fecHqaaro jKypHaxa r X 

„nPAKTHIECKAS MEÜHQHHA“ 

BcTyaaa Bb 10-1 ro*b CBoero cymecTBOBania n c-rfexy« ycTaHOBjeH- 
BOMy Cb canaro aanaxa oöuaaio sbukombti» cBonxb HHTareiel cß 
nporpaMMOR) HacTynaiomaro roxa, pexaKuia nypHaaa «IlpaKTHHecKna 
MexRqaHa. h aa btoti, pa3b DpnBOAHTb neptHCHb khhi b, KOTOpui 
&yxyTb noMbineabj Bb 1894 roxy: VV. Leubej. npo4>. TepaneBTB- 
aecKol K4UHUKH Bb ßiopuöyprfe, Vacmnaji diainocmuxa eHympatttwci 
öoawhcü. T. II. EoAitenu nepenot* cui menu. BoAttanu xpoeu u o6m%m 
eemetmet. KH^txmonnu> 6oa*shu; Bauet Pyate, opxHHBpB“* 
npo^eccopb aKyiuepcT^a u runeKOXoria h x»peKTOpb yiniBepfBTeT- 
croI l'MBeKoaorHHecKol kjrbhrh Bb reTTB h ren-fe, YteOHUKt axyuiep * 
emea, OTjmaaiomificH CBoeio aaM’feHHTejibHOK) noaHOTmo npa cataTom» 
h sce me acabiMb H3Jto*eeia, xajrfee, x-pb mox. Ilamancont A. B.. 
accBCTeHTb KjHBBHecRaro HHCTRTyTa B. K. Exenw LlaBjOBnu, Fias- 
H > ß ÖOAMHU et UXt C8HSU Ct OÖtHUMU 3 ü 60 A»eaHWMU opiauu3Ma\ 
Ä buh», opo4>., IIoöohmuh dtbücmeiß Attxapcmet, —nos-r&iiiiä Tpyi» 
xoxacenb öbijb öbiTb noMbujenb Bb »ypaaab eme Bb 189 i ro^y, bo 
□enaTaHie ero npamaoeb oTcpoMHTb Bb BRxy Heoöxo^iiMOCTH aaa- 
HRiexbRbixb nepex'bJiORb, coKpameail h xonojiBeeil, sa ROTopua 
4K>6e3H0 bbhjich uccHCT«HTb (papsiaKO.ioriiHecKoft .TaöoparopiR H. B. 
M. ÄKaxeMiu x-pb Mex fl,. A. KaMeucxiu. KpoM* Toro, ftyayTb aa- 
neaaTaubi: 2-1 TOMb J Foyepca, nocBamennbil 6oAm »Mt \oao«hoio 
M osta u (fiynmionaAtnuMt uepenuMt öOdibSHAMt , 0K0H«tanie Opmoncdw 
X*pa ro00a u öyxen. npoxojaaTbca neaaTaaie öuÖAXotpacßme xaxo 
omdn a, iianaTaro Bb 1893 roxy. HesaBRCRMO on> nepeHiicjeHBun* 
coaHHeail, pexaRi;iH ae 3aMex-nnn> xaib HRTaTe.iflub b.’kkjeo Re- 

XHAHHCKyiO BOBURKy, COXepatanie ROTOpol ÖyXOTb eOOTB-feTCTBOBaTb 

HanpaBaeaiio sypBaaa. 

noxnNCHaii utHa mypHaxa Ha 1894 r. 10 pyö. Cb xocthbkoI n uepe- 
cbUKol, 9 pyö. Öe3b aoctsbrn. 

IIoxuHCKa □pHBUMAeTCA Bb KOHTopt pefiaKUiR jRypaaaa 
«npaHTHHecMafl MeANHHHa». CI1B. (Ka3aacRaa 44). 

PexaKTopb M. H. AeaHacieBt. 
IlaxaTejb B. C. dTTUHrepi- 


Ä08B. neRB. Cnö. 18 fleRaöpa 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudolt Wanach. 
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XVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge X. Jahrg. 

MEDICINISCHE W0CIENSCHRI77 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes KrarnihalS. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciniache Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnexnentspreii ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustelluug; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
A utoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Sutze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


n 52 St. Petersburg, 25. December (6. Januar 1894) 1893 


Iv* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten.— Xanusoriptt 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den gescliäftsführenden Redacte ur Dr. Rudolf Wanach in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten 
Sprechstunden täglich von 1—2 Uhr Nachm. 


Inhalt: E. Westphalen: lieber die Hyperaciditäts- und Hypersecretionsznstände des Magens. — Bücheranzeigen 
und Besprechungen: G. Winter: Ueber die Recidive des Uterus krebseg, insbesondere Über Impfrecidive. — Lorenz: 
Tascbenkalender für Aerzte. 1894. — Protokolle des V. Aerztetages der Gesellschaft livländischer Aerzte in 
Jurjew (Doriai). Erste Sitzung (Fortsetzung). Zweite Sitzung. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


A bonnements-A ufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1894 unter der jetzigen Bedaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
nnd Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer mediciDischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfabren mit der Veröffentlichung 
der Frotokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des it. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat nnd der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioini6chen 
Liteiatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate Über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C* 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun¬ 
gen au den geschftftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


Ueber die Hyperaciditäts- und Hypersecretions- 
zustände des Magens. 

Vortrag gehalten anf dem V. livländlschen Aerztetage in Dorpat. 
Von 

Dr. H. Westphalen. 

Proseotor am Deutschen Alexander-Männer-Hospital 
in St. Petersburg. 


Hochansehnliche Versammlung! 

Es giebt wohl wenig Gebiete der praktischen Medicin, 
welche im Laufe der letzten 16 Jahre so grosse Um¬ 
wandlungen erlitten haben, wie die Pathologie der Ma¬ 
genkrankheiten. Wie der Kehlkopf- und der Augenspiegel 
ihrerzeit, so> war es die Einführung des Magenschlauches 
zn diagnostischen Zwecken durch L e u b e, welche uns 
eine Fülle neuer Gesichtspunkte in diagnostischer und 
therapeutischer Beziehung, sowie in Hinblick auf die Pa¬ 
thologie der Magenkrankheiten eröffnete, uns lehrte, neue 
wohlcharakterisirte Krankheitsgruppen zu schaffen und 
andere schon bekannte Krankheitsprocesse in präcisere, 
enger begrenzte Formen zu kleiden. 

Eine Bestätigung des Gesagten sehen Sie, m. H., in der 
Feststellung der Hyperaciditäts- und Hypersecretionszu- 
stände des Magens durch Reichmann im Jahre 1882 1 ) 

Zuerst mehr als ein pathologisches Curiosum betrach¬ 
tet, ist die in Rede stehende Erkrankung, hauptsächlich 
dank den Bemühungen J a w o r s k i’s und besonders 
Riegel’s, immer mehr in den Vordergrund des Inte¬ 
resses gerückt. Dieser Umstand sowie die relative Häufig¬ 
keit des Leidens gerade in den Ostseeprovinzen waren 
es, welche mich bewogen, Sie, m. H., zu bitten, Ihre 
Aufmerksamkeit auf kurze Zeit der genannten Krank¬ 
heitsform zuwenden zu wollen. 

Nach Reichmann’s Vorgang bezeichnet man als 
Hypersecretion des Magensaftes ein Verhalten des Ma- 

<) Reichmann. Berl. klin.* Wochenschr. 1888. 
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geus, bei welchem derselbe nicht allein anf den Reiz der 
Speisen, wie physiologisch, sondern auch bei speisefreiem 
Verhalten , eine vermehrte Saftsecretion aufweist. Je nach 
der Verlaufseigenthümlichkeit unterscheidet man allge¬ 
mein 2 Formen des Magensaftflusses: eine periodische 
oder acute uud eine continuirliche oder chronische Form. 

Als Typus der periodischen Hypersecretion dürften die 
gastrischen Krisen der Tabetiker (Sahli) hinzustellen 
sein. Jedoch hat es den Anschein, als ob Tabespatienten 
auch zu continuirlichen Hypersecretionszuständen hinzu¬ 
neigen scheinen. Ich habe bisher 2 mal Gelegenheit ge¬ 
habt, Tabetiker anf ihren Mageninhalt zu prüfen und 
bei beiden leichte Hyperaciditäts- und Hypersecretions- 
verhältnisse constatiren können, ein dritter, weniger genau 
untersuchter Fall scheint diese Voraussetzung zu be¬ 
stätigen. 

Gastrische Krisen mit deutlicher Periodicität und nach¬ 
weislich starker Hypersecretion des Magensaftes habe ich 
ferner beobachtet bei einem Kranken, bei welchem, wie 
der therapeutische Effect lehrte, das ursächliche Moment 
der Krisen in einem luetischen Processe im Dorsal¬ 
marke angenommen werden musste. Nach Leyden 2 ) und 
C h a r c o t soll periodisches Erbrechen auch bei Myelitis 
und Herdsklerose Vorkommen. Schliesslich wird auch 
von den Franzosen auf das Vorkommen periodischer Hy¬ 
persecretion bei Neurasthenikern aufmerksam gemacht, 
bei denen von einer organischen Veränderung im Central¬ 
apparat keine Rede sein kann. In dieselbe Gruppe dürften 
auch die von Wilkens 8 ), sowie von Johnson und 
Behm 4 ) referirten Krankengeschichten rubriciren. Ebenso 
dürften einem ähnlichen Gesichtspunkte auch diejenigen 
Zustände von hyperacid-hypersecretorischem Erbrechen 
zu unterwerfen sein, welche von Rossbach 5 ) und 
Jürgensen fi )als «Gastroxynsis nervosa* beschrieben sind. 
Dieselben sollen stets nach geistiger Ueberarbeitung auf- 
treten und mit wüthenden halbseitigen Kopfschmerzen 
eiD hergehen. 

Während hier bei der periodischen Hypersecretion der 
nervöse Charakter des Leidens offen zu Tage liegt, han¬ 
delt es sich bei der continuirlichen Hypersecretion um 
wesentlich compiicirtere Verhältnisse. Daher erklärt es 
'sich auch, woher in der theoretischen ßeurtheilung des 
Leidens hier die Ansichten der Autoren so wesentlich aus¬ 
einandergehen. Drei Anschauungen werden hier vertreten: 
Die Hypersecretion soll die Folge sein 1) einer primär 
motorischen Störung des Magens, 2) einer primär sen¬ 
siblen, 3) einer primär nervösen. 

Zunächst ist es Schreiber 7 ) welcher die Hyperse¬ 
cretion als besondere Krankheit sui generis vollständig 
leugnet und in derselben lediglich die Folge einer Gastrek- 
tasie erblickt. Von dem — allerdings von ihm fast aus¬ 
schliesslich allein vertretenen Standpunkte — ausgehend, 
dass der normale Magen stets auch nüchtern Secret ab¬ 
scheide, glaubt Schreiber, dass bei der Gastrektasie 
der Reiz der im Magen stagnirenden Massen gelegentlich 
eine Hypersecretion bewirken kann. Einen mehr vermit¬ 
telnden Standpunkt vertritt Boas 8 ). Indem er einerseits 
dem continuirlichen Magensaftfluss eine selbständige Stel¬ 
lung unter den Magenneurosen einräumt, ist er jedoch 
andererseits geneigt für andere Fälle eine mehr mecha¬ 
nische Entstehungsart anzunehmen. Die von ihm als 
«Myasthenia gastrica» bezeichnete Atoniedes Magens soll 
eine Stagnation der lngesta bewirken und diese wiederum 
ihrerseits durch Reizung der Mucosa zur Hypersecretion 

') Leyden. Zeitschrift f. klin. Med. IV. 

•) W i 1 k e n 8. Arsbärötelde fran Sabbatbergs Sjuklms för 
1886. Stockholm 1887. ‘ 

4 ) J ohnson und Beliin. Zeitschrift f- klin. Med. XXII. 

4 ) Rossbach. D. Arch. f. klin. Med. XXXV. 1884. 

«) Jörgen sen. D. Arch. f. klin. Med. XXILIII. 

T ) Schreiber. D. med. Wochenschr. 1893, Jß 29 u. 30. 

*) B o a 8. Specielle Diagnostik nnd Therapie der Magen¬ 
krankheiten. II. Th. 1893. 
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führen. Es ist dieses eine Anschauung, welche sei 
früher einmal, wenn auch nur ganz hypothetisch, i 
Minkowski 9 ) geäussert wurde. Unabhängig von Bo 
hat sich Herr College v. Engelhardt 10 ) gleichfalls 
derselben bekannt. Anf ein Irritaraent in dem Mai 
selbst, mag dasselbe nun im Genüsse stark reizen 
Speisen oder in dem Vorhandensein eines Ulcus rot. 
ruhen, glauben Riegel, Johnson und Behm, so 
Ritter und Hirsch die Entstehung mancher Hyj 
secretionen zurückftihren zu müssen. Daneben sind jed 
die genannten Autoren, besonders Johnson und Be 
bereit, sich der Ansicht Ewald’s 11 ), Rosenheim' 
und Anderer anzuschliessen und für viele Fälle von I 
persecretion den primär nervösen Charakter des Leid 
anzuerkennen. 

Aehniichen Anschauungen wie hinsichtlich des ein j 
Magensaftflusses begegnen wir auch in Betreff der ] ! 

peracidität des Magensaftes d. h. desjenigen Zustar j 
des Magens, bei welchem derselbe, im Gegensatz zur 1 \ 

persecretion, einzig und allein auf den Reiz der Ing« 
hin mit einer qualitativ uud meist auch quantitativ : 
steigerten Magensaftabscheidung reagirt, nüchtern jed 
frei von Magensaft gefunden wird. 

Hyperacidität soll häufig eine selbständige Neui 
sein — darin sind fast alle Autoren einig. Dieselbe \ 
besonders häufig bei Melancholikern (v. Noordei i 
Hysterischen (Jolly) und Neurasthenikern (Rosenhe ! 
J ohnson und Behm) gefunden, auch macht Jawor 
auf das auffallend häufige Vorkommen hyperacider 
gensäfte bei der zu allerhand Neurosen disponirten j 
sehen Bevölkerung Galiziens aufmerksam. Abgesehen 
doch von denjenigen Fällen, bei welchen der priiBär i 
vöse Charakter des Leidens auf der Hand liegt, komi 
auch Hyperaciditätszustände vor, bei denen eine nen 
Aetiologie kaum erbracht werden kann. Hier soll es 
ähnlich wie bei der cont. Hypersecretion des Mas 
sattes der Reiz der lngesta oder ein Ulcus rot. s 
welches eine abnorme Reizbarkeit der Magenschleirar 
bewirkt, und dadurch den vermehrten Säuregehalt 
Magensaftes erklärt. Dem gegenüber steht jedoch die 
schauung, dass gerade das umgekehrte Verhalten 
wahrscheinlichere sei, dass nicht das Magenulcus 
Hyperacidität hervorrufe, sondern dass der gesteig 
HClgehalt des Magens durch Verdauung haemorrh 
scher Ekchymosen, oder anderer gleichwerthiger nekro 
tischer Processe, das Ulcus erzeuge. Es ist dieses 
Meinung, welche durch zahlreiche experimentelle At 
ten gestützt, besonders von Riegel, Ewald, Lief 
meist er 14 ) vertreten wird und zahlreiche Anhai 
zählt. Damit ist natürlich nicht gesagt, dass ein p 
sches Geschwür ausschliesslich auf hyperacidem fr 
sich entwickeln kann; im Gegentheil, es kann auel 
einem Magen mit normaler, sogar mit subnormaler Aci 
entstehen. Immerhin hat es jedoch den Anschein, ai: 
stets eine, wenn ich mich so ausdrücken darf «rela 
Hyperacidität» mit eine Rolle dabei spielt; es bedari 
Entstehung eines Magengeschwüres stets, um mit E* 
zu reden, «eines Missverhältnisses zwischen der Best 
fenheit des Magensaftes und der Beschaffenheit 
Blutes». 

Was nun speciell meine Stellung in der Frage 
Hyperacidität und Hypersecretion anbetrifft, so mfr 
ich gleich vorausschicken, dass mir eine so scharfe I 
nung beider Krankheiten, wie sie von Riegel äugest 

9 ) Minkowski. Mittheil, aus der Königsb. Klinik IS 

10 ) v. Engelhardt. St. Petersb. med. Wochenschrift 
N 21. 

*') Ewald. Klinik d. Verdauungskrankli. III. Anl IS 1 

ia ) ß o 8 e n h e i m. Pathol. u. Therapie der Krankb. m ] 
dauungsapparates. 1891. : 

13 ) v. Noorden. Sitzungsber. d. med.GeseHscli znGi« 
1887. 

w ) Li eher in ei st er. Volkm. klin. Vorträge 61. 
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ffird, nicht gut durchführbar erscheint. In theoretischer 
Beziehung allerdings mehr weniger streng geschieden, 
glaube ich, dass es sich vom praktischen Standpunkte 
aus empfiehlt beide Krankheitsformen von einem gemein¬ 
samen Gesichtspunkte zu betrachten, wie solches auch 
schon zum grössten Theile durch Ewald, Rosenheim, 
Johnson und Behm geschehen ist. Unabhängig davon, 
dass sich beide Processe häufig combiniren, will es 
mir ferner scheinen, dass zwischen der Hyperacidität 
einerseits und der continuirlichen Hypersecretion ande¬ 
rerseits weniger ein genetischer als ein gradueller 
Unterschied besteht, dass eine Hyperacidität sehr gut 
in eine Hypersecretion übergehen kann. Ueberschaut 
man beispielsweise die Tabellen in der Arbeit John¬ 
son und Behm’s, so gewinnt man unwillkürlich den 
Eindruck, als sei die Grenze zwischen beiden Krank¬ 
heiten mehr künstlich theoretisch als praktisch und patho¬ 
genetisch durchführbar. Schliesslich möchte ich noch als 
ein weiteres Argument für meine Anschauung noch den 
Umstand anführen, dass sowohl die Hyperacidität, wie 
auch die cont. Hypersecretion, wenigstens bei uns zu 
Lande, die gleiche topographische Verbreitung zeigen. 
Beide scheinen, ich berufe mich hierbei auf meine Hospi¬ 
tal- und Privatpatienten, bei indigenen Russen sehr sel¬ 
ten, relativ häufig bei Ostseeprovinzialen,, Finnländern 
oder Ausländern vorzukommen 15 ). Diese Thatsache ist 
um so bemerkenswerther, als auch von v. Sohlern 1 ®) 
auf eine gleiche regionäre Verbreitung des Magenulcus 
aufmerksam gemacht wird. Wie wir gesehen haben steht 
aber das Magenulcus entschieden in einem aetiologischen 
Zusammenhänge mit einer quantitativen und qualita¬ 
tiven Steigerung des Salzsäurewerthes des Magensaftes. 

Weiter möchte ich mich dagegen wenden, dass auch 
die Hypersecretion ähnlich der Hyperacidität dnrch den 
Reiz chemischer differenter Ingesta geschaffen werden 
soll, ln klassischer Weise sehen wir die Folgen einer 
qualitativ und quantitativ ungünstigen Nahrung bei 
der acuten und chronischen Gastritis, sowie bei stärkerer 
Dilatation des Magens, gleichviel welchem Umstande die¬ 
selbe ihre Entstehung verdankt. Hier ist eine vermin¬ 
derte HClreaction, nicht eine Steigerung der Magensaft¬ 
abscheidung die Regel. 

Die gegen die Reiztheorie in der Aetiologie der cont. 
Hypersecretion vorgebrachten Gründe lassen sich in 
Reicher Weise auch gegen Boas ins Feld führen, der 
a, wie erwähnt, für einzelne Fälle wenigstens die Ur¬ 
sache des M^gensaftflusses in einer Reizung der Magen¬ 
schleimhaut durch Stagnation der Speisen im Magen in¬ 
nige einer primären Myasthenie des Organes erblickt. 
Auch hier scheint mir bezüglich der Ursache nnd der 
Wirkung das entgegengesetzte Verhalten zu bestehen. 
Der Magen wird myasthenisch, weil er Magensaft hyper- 
uroducirt. Die Magenmuskulatur erschlafft» weil an sie 
erhöhte Anforderungen gestellt werden, da der 'Magen 
bei chronischer Hypersecretion niemals leer wird und 
iie Magenmuscularis ist zu steter expulsiver Thätigkeit 
gezwungen. Dazu dürfte, worauf Ewald besondern Nach- 
Iruck legt, noch ein weiteres muskelschwächendes Mo- 
nent in der Ueberladung mit unverdauten Amylaceen 
commen, ein Moment, dessen Tragweite aus den Unter¬ 
suchungen Knhn’s 1 ' 7 ) erhellt, der anf die hochgradige 
Gasbildung besonders bei Dilatation auf hypersecreto- 
ischer Grundlage aufmerksam macht. Schliesslich wird 
on manchen Seiten noch darauf bingewiesen, dass eine 
starke Hyperacidität, wie sie ja so oft die . Hypersecre- 
ion begleitet, im Stande sein soll durch Pylorospasraus 

.”) Anmerkung. Um gleich einem etwaigen Missverständ- 
lisse vorzubengen, möchte ich hervorheben, dass mein Patien- 
enpersonal hinsichtlich der hier erwähnten Nationalitäten ein 
nehr weniger quantitativ gleichartiges ist. 

v. Sohlern-Berl. klin. Wochenschr. 1889. N 13. 

,7 ) Knhn. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXL 


ein mechanisches Hinderniss für die Magenbewegung zu 
bewirken. Gegen die primär musculäre Theorie der Hy¬ 
persecretion, welche ja am schärfsten durch Sch re i b e r 
vertreten wird — er hält ja den Magensaftfluss lediglich 
für die Folge einer Gastrektasie — hat Riegel 18 ) ferner 
den berechtigten Ein wand gemacht, dass ja Hypersecretion 
ohne jede Spur musculärer Insufficienz Vorkommen kann,' 
dass sich letztere bei einem gegen die Hypersecretion 
eingeschlagenen Verfahren gleichfalls bessert. In diesem 
Punkte besteht ein gewisser Widerspruch in der Argu¬ 
mentation Riegel’s und derjenigen des Collegen v. En¬ 
gelhardt, der ja gleichfalls den primäratonischen Cha¬ 
rakter des Magensaftflusses verficht. «Wenn die Darrei¬ 
chung von Alkalien — sagt v. Engelhardt —den Hyper- 
secretionszustand des Magens bessern würde, könnte man 
nichts gegen die Riege Tsche Auffassung ein wenden, 
d. h. diejenige Anschauung, welche in der Atonie die 
Folge der Hypersecretion sieht —aber ohne häufige Aus¬ 
spülungen des Magens wird hier nichts erreicht». In die¬ 
sem Punkte kann ich Herrn Collegen v. Engelhardt 
nicht vollständig beistimmen. Ich glaube im Gegentheil, 
dass in allen leichten Fällen continuirlichen Magensaft¬ 
flusses durch Alkalien Alles und zwar in sehr kurzer 
Zeit erreicht wird. Schwerere Grade und solche mit 
stärkerer secundärer Motilitätsstörung lassen sich that- 
sächlich durch nichts als durch Magenspülungen bessern. 

Nach diesem Ausfluge in das kritische Gebiet, gestat¬ 
ten Sie mir wieder auf meinen eigenen Standpunkt zu- 
rückzukehren. 

Auch ich glaube mit Ewald, Johnson u. A., dass 
wir es in vielen Fällen chron. Hyperacidität und continuir¬ 
lichen Magensaftflusses mit einer unzweifelhaften Secre- 
tionsnenrose des Magens zu thnn haben. Dafür spricht 
einerseits das sprunghaft-Launische, causal Unvermittelte 
mancher Hypersecretionsfälle, sowie namentlich die deut¬ 
liche Abhängigkeit derselben von psychischen Reizmo¬ 
menten. Wie schon von Johnson und Behm hervorge¬ 
hoben worden ist, kann man häufig beobachten, dass bei 
schon wesentlich gebesserten Fällen eiue traurige oder 
freudige Botschaft oder dem Aehnliches hinreichen, um 
ein schweres Recidiv anszulösen. Ich selbst verfüge über 
mehrere einschlägige Beispiele. 

Daneben giebt es aber noch andere und nicht gerade 
spärliche Fälle, bei denen eine nervöse Auffassung des 
Leidens nicht zutreffen dürfte. 

Es handelt sich hierbei um Personen, bei denen trotz 
genauesten Nacbforschens keine Spur einer neuropathi- 
schen Beanlagung zu erkennen ist. Für solche Fälle 
möchte ich auf das bei der Hyperacidität Gesagte zurtick- 
greifen, von welcher ich annahm, dass sie in einem gene¬ 
tischen Zusammenhänge mit der chronischen Hypersecre¬ 
tion steht. Sie erinnern sich, m. H., dass die meisten mei¬ 
ner hypersecernirenden Pat. den Ostseeprovinzen, Finn¬ 
land oder Deutschland entstammten, oder es handelte sich 
um Petersburger, welche ihren Ursprung auf die genann¬ 
ten Länder zurückführten. Russen hatte ich zwar auch 
Gelegenheit zu behandeln, jedoch in verschwindender Min¬ 
derzahl Eine ähnliche topographische Statistik hat ja 
auch v. Sohlern für das Ulcus aufgestellt. Die Ursache 
dafür erblickt er in dem erhöhten Kaligehalt des Blutes 
infolge erhöhter Kalizufuhr in einer vegetabilischen Nah¬ 
rung, wie sie von den Russen bevorzugt wird. Der ver¬ 
mehrte Kaligehalt des Blutes soll eine Immunität gegen¬ 
über dem Ulcus bewirken, während das Gegentheil davon, 
ein reicherer Gehalt des Blutes an Natronsalzen, das znr 
Entstehung des Magengeschwüres nothwendige Missver¬ 
hältnis in der Beschaffenheit des Blutes und der Be¬ 
schaffenheit des Magensaftes abgiebt. Die Ansicht v. Soh- 
lerns bezieht sich nur anf das Magenulcus, da aber die 
regionäre Verbreitung desselben vollkommen mit meiner 

“) Riegel. D, med. Wochenschr. 1893. Jft 31 u, 33. 
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nationalen Statistik der Hyperacidität and Hypersecretion 
zusammenfällt, und diese letztere wiederum entschieden 
eine Rolle in der Aetiologie des runden Magengeschwüres 
spielt, so liegt es nahe, die Hypothese v. Sohiern’s zu 
verallgemeinern und auf die Hyperaciditftt und Hyper¬ 
secretion auszudehnen und auch für diese nationale Ei¬ 
gentümlichkeiten der Ernährung in Anspruch zu nehmen. 
Von einem erhöhten oder verminderten Kaligehalte des 
Blutes konnte füglich abgesehen werden, zumal derselbe 
ja nur die Alteration des Blutes, nicht die chemische 
Aenderung des Magensaftes erklärt. Auf den ersten Blick 
scheint die Ernährungshypothese auf meine Patienten mit 
chron. Hypersecretion als Einzelindividuen nicht zuzutreffen, 
da ich kaum in der Lage bin wesentliche Unterschiede der 
Ernährung zwischen ihnen und meinen übrigen russischen 
Patienten zu statuiren — anders jedoch wenn man die 
Sache im Lichte der Vererbungslehre betrachtet. Wie 
gewisse Völkerschaften sich beispielsweise bekanntlich 
durch eine abnorme Länge ihres Darmtractus auszeich¬ 
nen, augenscheinlich weil ihre Voreltern einer mehr pflanz¬ 
lichen Kost wegen einer grössern resorbirenden Fläche 
für diese Kost bedurften, ähnlich denke ich mir, könnte 
es sich auch mit der Hyperacidität und folglich auch der 
continuirlichen Hypersecretion des Magensaftes verhalten. 
Das Einzelindividuum producirt einen qualitativ, später 
quantitativ gesteigerten Magensaft, nicht weil es etwa den¬ 
selben persönlich zur Verdauung seiner Nahrung bedarf, 
sondern weil verrauthlich so und so viele Generationen 
zurück, wollen wir annehmen, wegen prävalirender Fleisch¬ 
kost das Bedürfniss nach einer vermehrten HCl-abschei- 
dung vorlag. Dass letzteres thatsächlich der Fall ist, 
beweisen wiederum die vergleichenden Untersuchungen 
von Sohlern’s t9 ), welcher gefunden hat, dass das Ein¬ 
zelindividuum schon auf reine Fleischkost mit einem hö- 
hern HClgehalt des Magensaftes reagirt als bei reiner 
Pflanzenkost. Beispielsweise erlaube ich mir das Unter- 
suchungsergebniss bei einem Manne anzuführen, welcher 
völlig magengesund seit 25 Jahren sich streng als Ve¬ 
getarianer hält. Bei 2 Untersuchungen im Abstande von 
einem halben Jahre fand ich l l fr Stunden nach Ewald’s 
Probefrühstück einen Gehalt von 0,146 pCt. freier HCl. 
ein wenn auch nor maler, so doch immerhin recht niedri¬ 
ger HCl werth. 

Resumire ich das Gesagte kurz, so glaube ich dasselbe 
dahin zusammenfassen zu können: 

In der Literatur werden die Hyperacidität und der 
Magensaftfluss getrennt abgehandelt. Praktisch und ätio¬ 
logisch dürften beide Krankheitszustände zusammengehören. 
Die Hyperacidität ist häufig die Ursache und der Anfang 
der Hypersecretion. 

Beide Zustände zeigen eine gemeinsame nationale Ver¬ 
breitung, dieselbe entspricht der Begrenzung, welche 
v. Sohlern für. das Magenulcus gezeichnet hat. Der 
Grund dafür dürfte die ätiologische Beziehung der Hyper¬ 
acidität zum Ulcus sein. 

Die Ursache für die eigenthtimliche regionäre Verbrei¬ 
tung der Hyperacidität, der Hypersecretion und des Ma¬ 
gengeschwüres könnte hypothetischer Weise in einer er¬ 
erbten Anlage begründet sein, welche sich wiederum auf 
eine vorwiegende Fleischkost früherer Generationen 
stützen dürfte. 

Einer solchen Aetiologie steht wieder eine andere 
Gruppe von Fällen gegenüber, wo die Entstehung der 
Hyperacidität und Hypersecretion auf einen primär ner¬ 
vösen Ursprung zurückzu führen ist. Speciell für die pe¬ 
riodische Hypersecretion dürfte dieser Entstehungsmodus 
der ausschliessliche sein. 

In Anbetracht der vorgeschrittenen Zeit werde ich die 
Symptomatologie und Therapie des chron. Magensaft¬ 
flusses und der Hyperacidität nur kurz berühren. 

,# ) v. Sohlern. Berl. $. Woehenschr. 1821. JA 20 u. 21. 


Für charakteristisch halte ich den epigastr&len Schmerz, 
sowohl auf der Höhe der Verdauung als auch bei speise¬ 
freiem Verhalten des Magens und die Linderung des 
Schmerzes durch Zufuhr von Flüssigkeit oder direct salz¬ 
säurebindenden Agentien: Alkalien und Ei weisskörpern; 
charakteristisch ist ferner das Erbrechen saurer dünn¬ 
flüssiger Massen; handelt es sich um Erbrechen im nüch¬ 
ternen Zustande, so ist das Erbrochene gewöhnlich, infolge 
Einwirkung der HCl. auf das gelbe Bilirubin, durch Bili¬ 
verdingrünlich gefärbt. Weitere Merkmale sini der starke 
Durst, die hochgradige auf mangelhafter Umwandlung 
der Amylaceen beruhende chron. Darm Verstopfung, sowie 
die sich in schweren Fällen rapid entwickelnde Abmage¬ 
rung der Kranken. 

Meist gelingt es schon bei einer solchen Anamnese 
die Diagnose einer Hyperacidität mit Hypersecretion ver- 
rauthungsweise zu formuliren. Die Bestätigung derselben 
kann natürlich nur von der objectiven Untersuchung des 
Patienten erwartet werden. Hierbei finden wir dann meist 
im nüchternen Magen nach vorausgegangener Abendspä- 
lung grössere oder geringere Mengen einer klaren, oder 
bei starkem Dilatationszustande des Magens durch Sar- 
cine und Hefe bräunlich gefärbten Flüssigkeit mit deut¬ 
licher Pepsin- und HClreaction. Nach dem Probefrtih- 
stück untersucht, erscheint der Mageninhalt meist dünn¬ 
flüssig, quantitativ vermehrt. Gewöhnlich fehlt Milchsäure- 
reaction. Der HClgehalt ist meist procentisch vermehrt, 
kann die Zahl 0,6% freier Säure erreichen. Zu Ende 
der Verdauung einer gemischten Kost untersucht, erscheinen 
je nach der Grösse des procentualen HClwerthes die E>- 
weisskörper gut verdaut. Muskelfasern können selbst 
mikroskopisch nicht wahrgenoramen werden. Im Gegen 
satz dazu findet man aber reichliche Reste meist nur 
wenig veränderter Amylaceen. Da nach den Untersuchun¬ 
gen Kuhn’s gerade bei Hypersecretions-Dilatatiouen eine 
starke Hefegährung mit Gasbildung vorkommt, so zeigen j 
solche mit starker Stagnation des Mageninhaltes combi- j 
nirte Magensäfte eine typische Dreischichtung: oben eine 
aus Pflanzentheilen und Gas bestehende Schaumschichi 
ganz unten am Boden unverdaute Amylaceen, in denen 
man dann mikroskopisch grosse Mengen von Hefezeilen 
und Sarcine nachweisen kann. Auffallend war es mir. 
dass ich bisher immer lange, zu Fäden ausgewachsene 
Bakterien vermisst habe, welche sich doch sonst bei ver¬ 
schiedenen anaciden und, wie Boas meint, speciell carci- 
nomatösen Dilatationen des Magens finden. Der Grand 
für dieses Verhalten dürfte gleichfalls in der aatibakte- 
riellen Eigenschaft höherer Salzsäuregrade des Magen¬ 
saftes zu suchen sein. Von weiterer Prüfung des Magens 
bei chron. Magensaftfluss ergiebt die JdKaprobe entweder 
normale oder in vorgeschrittenen Fällen verlangsamte 
Resorption, in gleicher Weise zeigt auch die Prüfung 
der Motilität des Magens zu Anfang der Krankheit gar 
keine, in späterer Zeit selbst sehr starke Grade der mus¬ 
kulären Schwäche. Charakteristisch ist bei der Hypera¬ 
cidität und Hypersecretion das Verhalten des Urins, der¬ 
selbe ist je nach der Intensität der Krankheit mehr weniger 
reichlich und concentrirt. Parallel der quantitativen Ab¬ 
scheidung der HCl, geht aber eine Verminderung der 
Chloride im Harne mit Zunahme der Phosphate, die so 
gross sein kann, dass Duj ardin-Beaumetz, Lyon 
und Robin direct von einer Phosphaturie sprechen. 

Es erübrigt mir noch auf 2 praktisch wichtige, wenn 
auch ziemlich seltene Vorkommnisse, im Verlaufe des 
Magensaftflusses einzugehen, es ist dieses die SH*gährung 
und die Tetanie. Bei der SH-’gährung, die beson¬ 
ders häufig, namentlich höheren Grades bei Hypersecr*- 
tion des Magensafts beobachtet worden ist, handelt 
es sich augenscheinlich nm eine mikroparasitäre Einwir¬ 
kung auf die Ei weisskörper der Nahrung. Es braucht 
uns dieses nicht weiter zu wundem, seitdem wir durch 
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die Untersuchungen Hoppe Seylers 20 )darüber belehrt 
sind, dass selbst höhere Concentrationsgrade der HCl 
durchaus nicht auf alle Mikroorganismen zerstörend 
einwirken. 

Im Allgemeinen scheint die SH* in höherem Grade, ganz 
vorübergehend kommt sie ja fast bei jeder acuten Gastri¬ 
tis vor, immerhin recht selten zu sein. Ich bin ihr bisher 
nur einmal begegnet, und da war sie so stark, dass Pat. 
in einemfort aufstossen musste und das Zimmer buch¬ 
stäblich nach faulen Eiern roch. Der Zustand hielt in sehr 
lästiger Weise über eine Woche an und heilte erst durch 
Entziehung fast aller eiweissreichen Nahrung. 

Hinsichtlich der Tetauie muss ich erwähnen, dass es 
zuerst Kuss maul 21 ) war, welcher auf das Vorkommen 
tonischer Krämpfe mit allen Merkmalen der Tetanie bei 
Magendilatationen aufmerksam gemacht hat. Er führt 
dieselben auf eine Wasserverarmungder Nerven und Mus¬ 
keln zurück. Nach Müller 22 ) soll es sich um einen Re¬ 
flexvorgang vom Magen aus handeln. Dem entgegen fassen 
L o e b 23 ) und Bamberge r 24 ) die Tetanie als eine Toxin¬ 
wirkung gastrischen Ursprunges auf. Diese letztere Auf¬ 
fassung hat nun in den Arbeiten Bouverets und 
Devie’s 26 ) eine wesentliche Stütze erfahren. Es gelang 
ihnen durch Behandlung hyperacider und zwar nur hy- 
peracider Magensäfte, mit Alkohol ein Gift darzustellen, 
welches Kaninchen injicirt, bei diesen das Bild der Te 
tanie erzeugte. Es erwies sich dabei gleichzeitig, dass 
dieses Gift einzig und allein durch Behandlung mit Alko¬ 
hol darstellbar war. Damit bringen auch Bouveret 
und D e v i e die Thatsache in Einklang, dass, wie es 
scheint, gerade solche Patienten mit Magendilatation von 
Tetanie befallen wurden, welche an continuirlicher Hyper - 
secretion litten und vor dem Ausbruche der Krämpfe 
grössere Quantitäten Alkohol genossen hatten. Immerhin 
scheint die Tetanie bei Magenkrankheiten sehr selten zu 
sein, da bisher nach einer Zusammenstellung von Boas 
erst 20 einschlägige Fälle in der Literatur beschrie¬ 
ben sind. 

Bezüglich der Differentialdiagnose kommt wohl haupt¬ 
sächlich das Ulcus rot. in Betracht. Wo nicht gerade 
eine etwa vorausgegangene Magenblutung die Situation 
klärt, glaube ich, dürfte es am sichersten sein, sich von 
einer circumscripten Druckempfindlichkeit des Epigastriura 
bei gleichzeitig diffuser auf die Hyperacidität zu bezie¬ 
hender Schmerzhaftigkeit leiten zu lassen. Schwieriger 
ist die Differentialdiagnose, wenn man begründeten Ver¬ 
dacht hat auf ein gleichzeitig bestehendes Carcinom zu 
fahnden. Ich entsinne mich, dass es mir in einom solchen 
Fall erst ganz sub flnera vitae gelang auf die richtige 
Diagnose herauszukommen. 

In prognostischer Beziehung glaube ich, dass sich die 
Hypersecretion fast stets therapeutisch mehr weniger 
günstig beeinflussen lässt. Ob aber hierbei von Heilung 
gesprochen werden darf, halte ich für mindestens zweifel¬ 
haft. Jedenfalls besteht bei dem Magensaftfluss eine co- 
Jossale Tendenz zu Recidiven. Bei der Prognose muss 
ferner noch der Umstand berücksichtigt werden, dass die 
Hyperacidität und Hypersecretion in hohem Maasse der 
Entstehung eines Magenulcus förderlich sind. 

Die Therapie setzt sich aus einer causalen und 
symptomatischen zusammen, einer causalen in denjenigen 
Fällen, wo die Ursache des Magensaftflusses in einer 
Alteration des Nervensystems zu suchen ist. Indicirt sind 
hier warme Bäder, See- und Landreisen, ein Aufenthalt 
im Gebirge oder an der Seeküste schliesslich hydrothera¬ 
peutische Proceduren, letztere scheinen, wenigstens am 

ao ) Archiv f. klin. Med. Bd. 50. 

ai ) Deutsches Archiv f. klm. Med. VI. ct. bei Boas. 

”) Charite-Annalen. 1888. Bd. XIII. cit. bei Boas. 

,3 ) Loeb. D. Aich. f. klin. Med. Bd.46. 

**) Bamberger cit. bei Boas 

”) Bouveret u. D e v i e. cit. bei Boas. 


Orte der Berufstätigkeit der Patienten ausgeftthrt, re¬ 
lativ geringeren Effect zu haben. Einige Male habe ich 
durch Brom gute Resultate erzielt. In symptomatischer 
Beziehung steht obenan die Regelung der Diät Während 
Albuminate und unter diesen namentlich solche, welche 
HCl leicht binden, wie hartgesottene Eier, Milch, 
Fleisch, vorzüglich vertragen werden, empfiehlt es sich 
auf die Ordination der Amylaceen grossmöglichste Auf¬ 
merksamkeit zu verwenden und einer solchen Pflanzen¬ 
kost den Vorzug zu geben, die entweder an und für sich 
ziemlich zuckerreich ist, oder bei welcher die Stärke 
durch die Hitze schon zum grössten Theile in Dextrin 
übergeführt ist. Diese Kostvorschrift ist bei der Hyper¬ 
secretion allgemein acceptirt, dem gegenüber empfiehlt 
v. Sohlern bei Pat. mit Hyperacidität und Hypersecre¬ 
tion auf nervöser Grundlage eine mehr pflanzliche Nah¬ 
rung. Sein leitender Gedanke ist dabei die Beobachtung, 
dass sich die carnivoren Thiere gegenüber den herbivoren 
im Allgemeinen durch ein mehr prononcirtes Nerven¬ 
system auszeichnen. In Praxi stösst, so viel ich davon 
gesehen habe der Vorschlag Sohlerns auf heftigen Wi¬ 
derstand. 

Was nun schliesslich die medicamentöse Therapie an¬ 
betrifft, so glaube ich, dass es in leichten Fällen stets 
gelingen wird allein mit Alkalien durchzukoramen. Ich 
ordinire dieselben meist in der Form des Na. bicarbon. 
in grösserer Quantität ca. x / 2 Theelöffel voll nach'Tisch. 
Kleinere Gaben dürften nach Du Mesnil 2 *) eher an¬ 
regend auf die HClausscheidung wirken. Gleichzeitig em¬ 
pfehle ich den Gebrauch eines alkalischen Wassers. All¬ 
gemein wird dem Carlsbader Thermalwasser der Vorzug 
gegeben, doch ist es bis jetzt noch nicht sicher festge¬ 
stellt, ob dasselbe thatsächlich die Acidität und Secretion 
des Magensaftes herabsetzt. Wo es sich um herunterge¬ 
kommene aoaemische und nervöse Individuen handelt, 
möchte ich mit Johnson und Behm vor dem Carls¬ 
bader Brunnen warnen und Vichy oder einem andern 
aequivalenten Wasser den Vorzug geben. 

Bei mittelschweren Fällen hat sich mir der Gebrauch 
des Argent. nitric. vor Tisch in nicht zu kleinen Gaben 
bewährt. Diese Therapie, welche ich vor einigen Jahren 
wegen der HClbindenden Eigenschaft des salpetersauren 
Silbers begonnen habe, wird auch von Rosenheim 27 ) 
und Boas 24 ) befürwortet. Ihre wissenschaftliche Begrün¬ 
dung hat dieselbe weiter durch Löwenthal 29 ) erfah¬ 
ren, welcher nachweist, dass Argent. nitric. nicht allein 
die Hyperacidität sondern auch die Hypersecretion ver¬ 
mindert. 

Ganz schwere Hypersecretionsfälle trotzen jeder internen 
Behandlung und lassen sich nur durch Spülungen, beson¬ 
ders mit Zusatz von Argent. nitric. günstig beeinflussen. 

Symptomatisch habe ich öfters der Schmerzen wegen 
galvanisirt. Gewöhnlich lassen sich dieselben durch Genuss 
von hartgesottenen Eiern gut coupiren. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

G. Winter: Ueber die Recidive des Uteruskrebses, ins¬ 
besondere über Impfrecidive. Stuttgart 1893. Verlag 
von F. Enke. 

Verf. schlägt folgende Eintheilung vor: 1) Lymphdriisenre- 
cidive. 2) Locale oder Wundreeidive, d. h. Wiederkehr des 
Krebses in; Bereich der bei der Operation gesetzten Wunde 
und 3) Metastatische Recidive. Letztere gehören zu den Aus¬ 
nahmen, wenn es sich am einen noch operablen Uteruskrebs 
bändelt. Die Lymphdriisenrecidive sind gleichfalls 
selten, so lange der Krebs auf die Gebärmutter beschränkt ist: 
bei 44 Frauen, welche nach Totalexstirpation obducirt wurden, 


“) D. med. Wochenschr. 1892. J* 49. 
aT ) 1. c. 

“) 1. c. 

M ) BerL klin Wochenschr. 1882. Jft 47. 
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nur 2 Mal; bei bereits erkrankten Parametrien in einem Drittel 
der Fälle. Die betheiligten Drüsen sind vor allem die Gland ulae 
iliacae; sind dieselben bei tiefer Chloroformnarkose dicht unter 
der lin. innominata palpabel, so ist das Carcinom inoperabel. 
Locale Eecidive aus zuriickgelasseneu Keimen sind in 
den seitlichen Theilen der Parametrien zu suchen: unter 58 
Eecidiven nach Exstirpation eines Collumkrebses hat Verf. 54 
locale Recidive beobachtet, davon konnte in 32 Fällen nach 
dem Verlauf der Operation und der Untersuchung des exstir- 
pirten Organes mit annähernder Sicherheit angenommen wer¬ 
den, dass das Eecidiv sich ans nachgebliebenen Krebsmassen 
entwickelt hatte. Das Eecidiv beginnt in der unmittelbaren 
Nachbarschaft der Narbe und schlägt denselben Weg ein, wie 
der ungestört fortwachsende Krebs. Die sacrale Methode ist 
nicht im Stande, mehr zu leisten als die vaginale. 

Unter Impfrecidiven versteht Verf. «Recidive, welche 
aus Krebsmassen hervorgegangen sind, welche während der 
Operation in gesundes Gewebe eingeimpft sind». An der In- 
fectiosität des Krebses zweifelt Verf. nicht, wenn auch 
Bakterien und Protozoen vergebens als Erreger gesucht wer¬ 
den, für die Infectiosität spricht vielmehr 1) die Contactinfec- 
tion (bei einem Carcinom an der Zungenspitze ein secundärer 
Knoteu an der entsprechenden Stelle der Wangenschleimhaut, 
zwischen beiden Carcinomen gesundes Gewebe oder bei Carci- 
nomen einer mamma pendula ein secundäres Carcinom der 
Bauchhaut an der Stelle, welche das Mammacarcinom berührte). 
2) Das Entstehen secundärer Krebsknoten in Wunden (nach 
Punction eines carcinomatösen Peritoneums Krebsknoten in 
der Troicartstichstelle getrennt vom Peritoneum durch gesun¬ 
des Gewebe oder Carcinom in der Narbe einer Dammincision, 
welche wegen Enge der Vagina bei der Exstirpation eines Por- 
tiocarcinomes gemacht war etc.l Endlich 3) die mit positivem 
Resultat ausgeführte Transplantation von Krebsknoten auf die 
gesunde Haut und das Weiterwachsen derselben am Menschen 
(Versuche von v. Bergmann und Hah n). An der Hand 
mehrerer Krankengeschichten, statistischer Daten über das 
Eecidiv in Bezug auf den primären Sitz und einiger Abbildun¬ 
gen führt Verf. de3 Weiteren aus, dass ein grosser Tlieil der 
Eecidive seine Entstehung der Impfung bröckeliger Kreb>- 
massen auf die Operationsstelle verdankt. 

Aus diesem Grunde hält Verf. Vorsichtsmaassregeln für 
dringend geboten. Der bei der Operation das Carcinom berüh¬ 
rende Finger oder lustrument dürfen mit gesundem Gewebe 
nicht in Berührung kommen, die Oberfläche des Carcinoms 
muss unschädlich gemacht werden. Verf. verfuhr in der Weise, 
dass einige Tage vor der Operation die bröckeligen, zerfallenen 
Massen mit sclnrfem Löffel entfernt und die Wundfläche mit 
dem Pacquelin verschorft wurde. Diese frühe Präparation 
musste aufgegeben w.rden, da sich ein parametritisches Exsudat 
bildete oder ein leicht septisches Fieber entstand und der Ver¬ 
lauf nach der Totalexstirpatiou dadurch ungünstig beeinflusst 
wurde. Auch das Abkratzen der Carcinommassen als erster 
Act der Operation erwies sich als unzweckmässig. Nunmehr 
gilt folgendes Regime: täglich mehrmalige antiseptische Aus¬ 
spülungen, Abkratzen des Carcinomes unter Benutzung alter 
Instrumente, Desinfection der Carcinomoberfläche mit l h pCt. 
Sublimat Alkohol. Verschorfung mit dem Paquelin, nun erst 
Desinfection der Vagina, der Hände des Operateurs und Be¬ 
nutzung anderer Instrumente. Bei dieser Methode machten 
die meisten Operirten eine fieberfreie Reconvalescenz durch. 
Ebenso soll bei Exstirpation von malignen Ovarialtumoren mit 
aller Vorsicht zu Werke gegangen werden, um eine Dissemi- 
natiou von Krebspartikeln auf das Peritoneum zu vermeiden. 

Lin gen. 

Lorenz: Taschenkalender für Aerzte 1894. VII. Jahr¬ 

gang. Verlag des Berliner lith. Instituts (Jul. Moser). 

Dieses von allen uns bekannten medicinischen Kalendern 
seinem Format und Volumen nach kleinste und handlichste 
Taschenbuch für Aerzte bietet trotzdem, ausser den in med. 
Kalendern üblichen Auskünften, eine solche Fülle von ver¬ 
schiedenen wohl manchem Arzte erwünschten Auskünften, 
wie man sie in anderen Kalendern kaum antrifft. Dies ist da¬ 
durch erreicht, dass eine sehr kleine aber doch deutliche Schrift 
gewählt und das Tagesnotizbnch in 4 einzelnen Heften (zu je 
3 Monaten beigegeben ist. von denen zur Zeit nur ein Heft 
eingefügt wird. Bei dem Kapitel welches in knapper Form 
die Symptome und erste Behandlung der Krankheiten bringt, 
die hantiger und baldige Hülfe erfordern, sowie bei dem Ver¬ 
zeichniss der Arzneimittel, ist durch Einfügung zahlreicher 
bewährter Eecepte auch nach Möer.ichkeit den ökonomischen 
Verhältnissen unserer Zeit Rechnung getragen. Der Abschnitt 
über Krankheiten und deren Behandlung ist vergrösseri und 
theilweise verbessert, dem Kapitel über «chirurgische Noth- 
hülfe» sind die Fremdkörper und ihre Entfernung, sowie die 
Frakturen und ihre Behandlung neu eingefügt‘worden. Auch 
der beachtenswerte Abschnitt über «Krankenpflege, Nähr¬ 


und Genussmittel» hat eine theilweise Umarboitung nnd Er¬ 
weiterung erfahren. 

Die Ausstattung des Kalenders ist eine ganz gefällige. 

Bernhoff. 


Protokolle des V. Aerztetages 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Jurjew (Dorpat). 

1. —3. September 1893. 

Erste Sitzung. 

Mittwoch den 1. September 1893. 12 Uhr Mittags. 

(Fortsetzung). 

9. Herr W. Zoege von Manteuffel berichtet über die 
Wirksamkeit und den Bestand der «Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra.» 

In dem Leprosorium Nennal und der Leprastation Muhli 
seien im letzten Berichtsjahr zusammen 95 Kranke verpflegt 
worden, und zwar seien laut Bericht des Arztes der Lepra¬ 
station Muhli Dr. Koppel in Muhli am 25. September 1892 
bis jetzt 53 Lepröse aufgenommen, von denen 41 an Lepra 
tuberosa, 10 an Lepra maculosa, 2 an Lepra mixta gelitten. 
Gestorben seien daselbst im Laufe dieser Zeit 8 Lepröse — 6 
Lepra tuberosa: 1 L. maculosa; 1 L. mixta — 7 an den Folgen 
dieser Krankheit, einer an den Folgen eines Herzfehlers. Dar 
durchschnittliche Aufenthalt der Kranken habe 10'/» Monate 
betragen. Freiwillig ausgetreten seien 15 nach einem durch¬ 
schnittlichen Aufenthalt von 2 l /a Monaten: übergeführt nach 
Nennal seien 15 Kranke worden, nach durchschnittlichem 
Aufenthalt von 5 Monaten, so dass sich gegenwärtig in Muhli 
15 Lepröse befänden, mit einem durchschnittlichen Aufenthalt 
von II Monaten. 

Von den augenblicklich in Muhli befindlichen seien 2 zeit¬ 
weilig in Folge von Mittellosigkeit aus^eschieden gewesen. 
Von den augenblicklich in der Leprastation sich befindlichen 
seien 15 auf Kosten ihrer Gemeinde, 2 auf Kosten des Lepra¬ 
vereins, einer auf Kosten eines Studenten verpflegt worden. 

Im Leprosorium Nennal seien laut Bericht des Dr. Walter 
vom 5. Nove über 1892 bis jetzt im Ganzen 57 Lepröse auf¬ 
genommen worden — 22 Männer 35 Weiber — gestorben 6, 
auf eigenen Wunsch entlassen 7; — von diesen 3 wieder 
zurückgekehrt; wegen Renitenz entlassen 2 — entlaufen einer 
— sodass der augenblickliche Bestand sich auf 16 Männer nnd 
28 Weiber = 44 Kranke belaufe. 

Ueber die Hälfte der Kranken stammen ans Oesel uud zwar 
aus dein Kirchspiele Anseküll 13, Kielkond 11, Jamma 9; je 
einer aus den Kirchspielen Wolde und Körgel. — Ans Rajen 
stammen 4, Tarwast 3, Hallist 2; aus mehreren Kirchspielen 
Livlands je einer, aus Estland 2. Der Bericht des Cassafuhrers 
Baron Stack eiberg ergäbe im Januar 1893 ein Saldo von 
11,706 Rbl. 40 Kop.; au Einnahmen sind zu verzeichnen 
gewesen am I.Jan. 1893. Zinsen 374,59, Jahresbeiträge 1226 R.; 
einmalige Mitgliedsbeiträge 450 R.; Einmalige freie Beiträge 
2159 Rbl. 23 Kop. Livländische Ritterschaft 2500 R., Estlän- 
dische Ritterschaft 1000 R. t Krankengelder 1300 R. 88 K. 

Ausgaben vom 1. Jan. bis l.Sep. 1893: für Muhli 1124 R. 
für Nennal 3650 R. Miethe für Muhli 200 R. Abschlagszahlun¬ 
gen für den Umbau von Nennal 3500 R. — Inventar 155 Rbl. 
60 Kop. — Drucksachen Postporto 110 R. 38 K. Gagen 303 R. 
Versicherung 35 R. 23 K. Diversa 12 Rbl. Somit habe der 
Kassenbestand am 1. Sept. 1893 11,000 Rbl. in Werthpapieren 
und 626 R. 87 K. in baar betragen. 

In Nennal habe dank der speeiell zu diesem Zweck seitens 
der estländischen Ritterschaft bewilligten Summe der Umbau 
des Nebenhauses beginnen können. In dem soliden Balkenbau 
des Nebengebäudes seien an einer fast die ganze Länge des 
Hauses durchziehenden Wandelbahn 3 grosse luftige Kranken¬ 
zimmer ausgebaut worden, während am Ende der Wandelbahn 
ein Zimmer für die Wartung, ein Speisesaal und Wirthschafts- 
bequemlichkeiten vorhanden seien; somit könne hier eine halb¬ 
wegs gesonderte Verpflegung der Kranken durchgeführt wer¬ 
den. In einem anderen Nebengebäude, dem der alten Station 
gegenüber gelegenen Feldsteinrohbau seien eine geräumige 
Waschküche und 2 Badezimmer ausgebaut worden. Der anfäng¬ 
lich gefasste Plan die weiblichen Leprösen zu Hilfeleistungen 
neben anderen häuslichen Verrichtungen auch zum Waschen 
der Kranken wasche zu benutzen, habe trotz eines vereinfach¬ 
ten Verfahrens beim Waschen, bei dem die Wäsche gekocht 
und mit Holzschaufeln gerührt werde, aufgegeben werden 
müssen, da die Kranken die andauernde Benetzung der Hände 
nicht vertrugen, wie denn die weiblichen Kranken nur zu den 
leichtesten häuslichen Arbeiten benutzt werden könnten, 
während die Männer auch zu schwerer Arbeit gerne willig 
seien und sie jeweilig leisten könnten. — Eine reiche Schen- 
1 kung sei in jüngster Zeit von der livländischen Ritterschaft 
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eingelanfen: das Inventar des früheren Fellinschen Landes- 
Gymnasiums gehe darnach in die Hände der Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra über. — Der Zuzug zu den Leproso- 
rien sei ein reger, stets seien die vacanten Betten schon lauge 
voraus belegt und hätten, wie in Muhli zu Zeiten die zuzie¬ 
henden Kranken kaum beherbergt werden können. — Die aus 
der Zusammenstellung des Oassaführers ersichtliche finanzielle 
Lage der Leprosorien sei trotz der als jährliche Beiträge zu¬ 
gesicherten Schenkungen der Ritterschaft von Liv- u. Estland 
noch keine einigermassen zufriedenstellende. Das Capital der 
Gesellschaft sei von rund 15,000 Rbl. (cf. Bericht vom 4. Aerzte- 
tag der Gesellschaft livländischer Aerzte) auf 11,000 Rbl. zu¬ 
sammengeschmolzen. Allerdings habe der Umbau von Nennal 
schon über 3000 Rbl. gekostet und werde noch mehr bean¬ 
spruchen, da bisher noch nicht alle Rechnungen eingelaufen 
seien und die Gesammtkosten des Umbaues nicht genau vor¬ 
ausbestimmt werden konnten. In erfreulicher Weise seien ein¬ 
malige freiwillige Zahlungen geleistet worden, während die 
Snmme der Mitgliedsbeiträge nicht in dem erwarteten Maasse 
gestiegen seien; ja nicht einmal vollständig eingelaufen seien; 
obgleich die Zahl der Mitglieder von 354 im vorigen Bevichts- 
ahre gegenwärtig auf 520 gestiegen sei, eine Zahl, die noch 
ange nicht die gewünschte Sicherheit für die Erhaltung der 
Anstalten gewähre. Es werde daher nach wie vor die Aufgabe 
der Herrn Collegen sein, das Interesse des Publicums für die 
Leprosorien wach zu erhalten. 

10. Herr Dr. Arthur Reisner hält seinen angekündig 
ten Vortrag «Zur Verbreitung und Behandlung der 
Lepra». 

Für den contagiösen Charakter der Lepra liefere einen Be¬ 
weis ihre Verbreitungsweise in mehreren Wohlthätigkeits- 
Anstalten der Stadt Riga; nachdem im Verlauf der 2 letzten 
Jahre 5 Lepröse aus dem St. Nicolai-Armenhause und dem 
russischen Armenhause in das Leprosoiium der Stadt Riga auf¬ 
genommen worden seien, habe eine genaue Untersuchung der 
Insassen sämmtlicher dem Armen-Amte unterstellter Institute 
stattgefünden. Das Resultat dieser Enquete sei die Entdeckung 
von 25 Leprösen gewesen, welche nach oft schon 10—15 Jahre 
dauerndem Aufenthalte in der resp. Anstalt in den letzten 
3-4 Jahren erkrankt seien; mit den 5 früheren Fällen und 
einer im russischen Armenhause verstorbenen Leprösen vei- 
theilten sich diese 31 Fälle folgendermaassen; es entfielen auf: 
das russische Armenhaus 14, das St. Nicolai-Armenhaus 8, das 
Armenasyl 6, das Zwangsarbeiterhaus 2, das Siechenhaus 1. 
Bei der geringen Virulenz des Lepragiftes imponire die beson¬ 
ders hohe Zahl von Erkrankungen in den beiden zuerst ge¬ 
nannten Instituten; von diesen 22 Kranken wären 4 schon 
vor der Aufnahme in die resp. Anstalt erkrankt uud sei die 
Seuche somit eingeschleppt, wie es sich erwiesen hätte, auf 
einen sehr günstigen Nährboden, denn 9 mal erkrankte die 
Bettnachbarin einer Leprösen; 5 mal sei die Erkrankung nach 
jahrelangem intimem Umgang erfolgt und nur 4 Erkrankun 

f en habe man durch zufällige Intention durch die übrigen 
<eprösen der Anstalt erklären können. Die Incubationszeit 
habe gewöhnlich 4 Jahre, einmal 27» Jahre und ein¬ 
mal 1'/» Jahre gedauert. Die Erkrankten seien alle älter 
als 50 Jahre gewesen, 12 bereits 70. Keiner der Patienten sei 
hereditär belastet gewesen. Sämmtliche Patienten hätten auch 
vor der Aufnahme in die Anstalt in relativ guten Verhält¬ 
nissen gelebt; so dass auch normale diätetische und hygie¬ 
nische Verhältnisse, wie sie in den städtischen Anstalten 
vorhanden seien, keinen Schutz boten vor der Infeciion mit 
Lepra. 

Was die Behandlung der Lepra mit Gurjanbalsam anlangt, 
so habe bei den meisten der 26 damit Behandelten .ein Zurück 
gehen der Symptome beobachtet werden können; bei einer Pa¬ 
tientin seien alle Erscheinungen der Lepra geschwunden. 
Agafia Lissowskaja 39 a. n., Lepra tuberosa, sei am 6. October 
1892 aufgenommen worden; das Gesicht und die Ohren (Vor¬ 
tragender zeigt eine damals angefenigie Photographie der 
Patientin umher) wären mit breiten ca. l h Ctm. hoben Infil 
tratiouen bedeckt und dunkelbraun pigmentirt gewesen; ähn¬ 
liche Infiltrationen seien auch an den Extremitäien vorhanden 
gewesen. Reichliche Mengen des Bacillus Hansen-Neisser seien 
in der Haut gefunden woiden. (Demonstration eines mikrosko¬ 
pischen Präparates). Pat. sei vom 13. October 1892 bis zum 2. 
August 1893 mit Gurjanbalsam behandelt woiden; sie habe 
allmählich steigernd von 5-60 Tropfen täglich innerlich er¬ 
halten, äusserlich seien die Infiltrationen mit einer Salbe aus 
3 Gurjanbalsam zu 1 Lanolin eingerieben worden. Die Pat. 
wird vom Vortragenden vorgestellt und es wird constatiit, 
dass die Infiltrate im Gesicht ohne Zurücklassung irgend¬ 
welcher Pigmentirungen geschwunden sind, während die In¬ 
filtrate an den Extremitäten eine blass-broncefai bene Pigmen- 
tirung hinterlassen haben. Das mikroskopische Bild des Haut- 
schnittpräparates zeigte keine Rundzelleuansauimlungen mehr 
im Corium und keine Leprabacillen. 

Discussion; 

a) Herr Dr. 0. Petersen spricht über die Verbreitung der 
Lepra in Russland. VV^hrqpd die Fragen über die Ursachen 


der Lepra und die Mittel zur Bekämpfung derselben vielfach 
in den letzten Jahren besprochen worden, sei die Frage, wie 
aross die Zahl der Leprösen, viel zu wenig beachtet; hänge 
doch von derselben die Zahl der Asyle ab und lasse sich dann 
erst die Zu- resp. Abnahme der Krankenzahl einigermaassen 
bestimmen, wenn man eine regelrechte Registration der Leprö¬ 
sen einführe. Die letzten Zweifel bezüglich der infectiösen 
Natur der Lepra müssten schwinden, wenn man sich mit dem 
Berichte der von der englichen Lepra-Gesellschaft nach Indien 
entsandten Commission bekannt mache, der reich an wichtigen 
Daten über die Aetiologie der Lepra sei. Die Fürsorge für die 
Leprösen habe bei uns in den letzten Jahren erfreuliche Fort¬ 
schritte gemacht; es existire bereits für Livland, für Curland 
uud seit einigen Tagen auch für das Gouvernement St. Pe¬ 
tersburg ein Verein zur Bekämpfung der Lepra; Vortragender 
gedenkt in anerkennender Weise der Leprosorien Livlands, be¬ 
sonders der Muster-Leprosorie der Stadt Riga, die auf das vor¬ 
züglichste eingerichtet sei und tlieilt mit, dass gerade jetzt im 
Gebiet Jakutsk eine Lepra-Colonie in Witimsk unter Leitung 
des von der Regierung dorthin gesandten Herrn Dr. Giemer 
errichtet werde. Die Summen zu dieser Leproserie habe M i s s 
Kate Marsden mit ungewöhnlicher Ausdauer gesammelt. 
Um die Zahl der Leprösen in Russland festzustellen, habe in 
dankenswerter W’eise der Directordes Medicinal-Departements 
vorgeschrieben, die Lepra in die Zahl derjenigen Krankheiten 
aufzunehmen, über die die Mediciualinspectore genauer alljäh¬ 
rig zu berichten hätten. Es lägen gegenwärtig die Berichte 
für 3 Jahre vor, aus denen sich ergebe, dass otficiell registrirt 
seien pro 1888 — 664 Lepröse, pro 1889 — 792 Lepröse, pro 
1890 — 839 Lepröse und zwar 1888 aus 35 Gouvernements und 
76 Kreiseu; 1889 aus 41 Gouvernements und 86 Kreisen uud 
1890 aus 46 Gouvernements und 96 Kreisen; somit seien ge¬ 
genwärtig von den 89 Gouvernements und Gebieten Russlands 
in 59 Leprafälle coustatirt worden, theils sporadisch, theils in 
Gruppen oder epidemisch auftretend. Diese Zahlen seien ja für 
den Anfang noch ungenügende und sei die Zahl der Leprösen 
in Wirklichkeit viel grösser anzunehmen, da nicht alle Fälle 
von Lepra zur Diagnose resp. Anzeige gelangten; es sei daher 
notwendig, dass in jedem Gouvernement besondere Bücher 
beim Medicinalinspector einzurichten seien, in welchen jeder 
Fall von Lepra eingetragen werde; die Anzeige der Leprafälie 
müsse obligatorisch werden, dann erst werde man genauere 
Daten besitzen, nach denen man den Bestand, Zu - und Abnahme 
der Seuche werde beurteilen können. 

b) Herr Dr. Adolf v. Bergmann: Danielsen und 
B o e c k haben daraufhingewiesen, dass in seltenen Fällen tube¬ 
röse Erscheinungen in relativ kurzer Zeit spontan zur Rück¬ 
bildung gelangten und dann andere Localisationen der Lepra 
an ihre Stelle träten; gehöre der demonstrirte Fall etwa zu 
dieser Kategorie? Jedoch scheine hier in der That eine spe- 
cifische Wirkung des Gurjanbaisam’s vorzuliegen da von sonsti¬ 
gen Erscheinungen der Lepra — neue Localisationen — nichts 
nachzuweisen sei, die Wirkung relativ rasch eingetreten, die 
Erscheinungen so gründlich geschwunden seien; ob solche 
auch in Zukunft ausbleiben werden, könne nur die weitere 
Beobachtung lehren. 

c) Herr Dr. H. K o p p e 1 - Dorpat giebt einen kurzen Be¬ 
richt über die therapeutischen Versuche in Muhli. 

1) Methylenblau innerlich: die Tubera verfärbten sich violett, 
blieben aber, wie sie gewesen. 

2j Ichthyol innerlich nnd äusserlich. keine Erfolge. 

3) Naphthalin äusserlich: die Ulcera reinigten sich, es traten 
frische Granulationen auf und endlich Heilung ein; das Mittel 
sei bei Geschwüren zu empfehlen; auch bei reichlicher Anwen¬ 
dung seien keine Vergiftungserscheinungen zu beobachten 
gewesen. 

4) Hoäng-Nän von Missionairen in Tonkin als Radicalmittel 
gegen Lepra empfohlen, enthält etwas Strychnin; nach den 
angegebenen Vorschriften angewandt gebe es keine Erfolge. 

5) Günstige Beeinflussung der Krankheit sei durch anhal¬ 
tendes hohes Fieber beobachtet worden: in einem Fall seien 
die Tubera nach iiberstandenem Typhus abdominalis geschwun¬ 
den ; in einem zweiten Falle trat nach fieberhaftem Erythema 
nodosum bedeutende Verkleinerung der Tubera und Heilung 
der sonst jeder Therapie trotzenden grossen Ulcerationen an 
den Unterschenkeln und eines Lochgeschwür’s an der Fuss- 
sohle ein; in einem dritten Fall trat Abflachung der Tubera 
ein nach längerdauernder Pneumonie. 

6) In einem frischen Fall von Lepra tuberosa seien Injec- 
tionen von Hydrargyrum salicylicum gemacht worden: nach 
der eisten Injection 3—4 Tage anhaltendes Fieber über 39° C. 
Nach der 4. Injection Wiederkehr der seit 17» Jahren cessi- 
renden Menses, Weicher werden und Abflachen der Knoten; bei 
den ferneren lnjectionen keine begleitenden Fiebererscheinun¬ 
gen mehr, aber auch keine weiteren Fortschritte der Besse¬ 
rung des Leidens. 

d) Heir Dr. Katterfeld-Waldheim und Herr Dr. Ausin- 
Erwahlen berichten über die zwei in Curland gegründeten 
«Vereine zur Bekämpfung der Lepra». 
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Zweite Sitzung. 

Mitwoch, den 1. September 1893, 3 Uhr Nachm. 

1. Vortrag des Herrn D r. F. K r ü g e r inDorpat: 
«Ueber die Leuoocyten des Blutes und die Blutgerin¬ 
nung». (Der \ ortrag ist in der St.Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift Nr. 39. 1893 erschienen.) 

2. Vortrag des Herrn Dr.J. K rann hals in Riga: 
«Zur Behandlung der Stenoc&rdie» (Der Vortrag wird in 
der St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift in extenso 
veröffentlicht werden). Beide Vorträge waren von keiner Dis- 
cussion getolgt. 

3. Herr Dr. W. Zoege v. Mantenffel in Dorpat 
hatte seinen Vortrag «Die Beziehungen der Arteriosclerose 
zur Syringomyelie und ähnlichen Erkrankungen» vor Eröffnung 
der Sitzungen zurückgezogen, derselbe kam somit nicht zum 
Vortrag. 

4. Vortrag des Herrn Dr. H.Westpbalen — St.Peters¬ 
burg. «Die Hyperseoretionszustände des Magensaftes», 
(ist in extenso in der St. Petersb. med. Wochenschrift Jtö 52, 
1893, veröffentlicht). 

Discussion. 

a) Herr Dr. F. Krüger-Dorpat richtet an den Vortra' 
genden die Anfrage, was er unter qualitativ-gesteigerter Salz¬ 
säure verstanden wissen wolle. 

b) Herr H. Westphalen giebt zu, dass der Ausdruck 
«qualitativ gesteigert» nicht unzweideutig sei, er habe in dieser 
Weise die procentuale Steigerung der «freien» Salzsäure der 
quantitiven Vermehrung des Magensaftes gegenüberstellen 
wollen. 

c) Herr Dr. F. Krüger schliesst sich der Ansicht des Vor¬ 
tragenden an, dass nur die sog. «freie» Salzsäure d. h. über¬ 
schüssige Salzsäure für den Kliniker von diagnostischer Be¬ 
deutung sei, doch müsse er sich gegen den Ausdruck «quali¬ 
tative» Steigerung oder Aenderuug der Salzsäuresecretion weu- 
den, denn die ausgeschiedene Salzsäure sei eben die chemische 
Verbindung HCl, die keine qualitative Aenderung erlei¬ 
den könne. 

d) Herrn Dr. Eduard Schwarz -- Riga: aus dem Vor¬ 
trage des Herrn Collegen Westphalen scheine hervorzn- 
gehen, dass die Hypersecretionszastände des Magens als 
Krankheiten sni generis betrachtet werden sollen, ln der Ent¬ 
wickelung der Medicinischen Wissenschaft habe es Zeiten ge¬ 
gebenen denen man die Krankheiten nach einem Symptom be¬ 
nannte und von solchem Standpunkte aus auch noch betrachte. 
Die jetzige Zeit habe jedoch eingesehen, dass solches falsch 
gewesen und dass eine solche Anschauungsweise nicht zur Klä¬ 
rung beigetragen habe. In den heutigen Handbüchern finde 
man noch oft diese alte Betrachtungsweise vertreten, so z. B. 
werde, um nur ein Beispiel anzuführen, die Trigeminusneu¬ 
ralgie als eine Krankheit sui generis in einem besonderen Ca- 
pitel abgehandelt; bei dieser sei es vielleicht leichter verständ¬ 
lich, dass sie nur ein Symptom, das bei den verschiedensten 
nervösen Krankheitszuständen vorkäme — durch verschiedene 
Ursachen hervorgerufen werde. — Die Trigeminusneuralgie 
sei als nur eine Aeusserung des Grundleidens zu betrachten. 
Ganz ähnlich verhalte es sich wohl sehr wahrscheinlicher Weise 
auch mit dem Magensaftfiusse, der bei den verschiedensten 
Zuständen vorkäme und nicht als ein Leiden sui generis auf- 
zufassen sei. 

e) Herr Dr. Apping-W olmar ist der Ansicht, dass Hy- 
persecretion und Hyperacidität oft ganz ohne nervöse Dispo¬ 
sition auftreten und hat von Argentum nitricum — Irrigationen 
r/oo 1 Liter (nach R o s e n h e i m) die besten Erfolge gesehen. 

f) Herr Dr. Westphalen: Wo es sich um ein primäres 
nervöses Leiden handele, welches sich mit Hypersecretion und 
Hyperacidität vergesellschafte, könnten diese Zustände freilich 
nur den Werth eines Symptoms beanspruchen; anders wo ein 
neuropathischer Zustand absolut nicht vorhanden sei; hier sei 
man berechtigt, Hypersecretion und Hyperacidität als selbst¬ 
ständige Krankheiten anzusehen; in Uebereinstimmung mit 
den Mittheilungen des Herrn Collegen A p p i n g verfüge auch 
er über einen h all, bei welchem durch Arg. nitricum-Spülungen 
eine hochgradige Hypersecretion im nüchternen Magen in we¬ 
nigen Tagen auf 0 gebracht worden sei. Da in diesem Falle 
nichts anderes als diese Localtherapie geübt worden sei, so 
glaube Vortragender, dass schon diese Beobachtung au und 
für sich darauf hinweise, dass die Hypersecretion sehr wohl als 
selbstständiges Leiden bestehen könne. 

g) Herr Dr. Eduard Schwarz: Solche Beobachtungen 
geben keinen ausreichenden Grund ab, die fraglichen Zustände 
als Krankheiten sui generis aufzufassen. Der Glanz des vor¬ 
züglichen therapeutischen Erfolges sei eher dazu geeignet den 
glücklichen Beobachter zu blenden. Wenn man bei dem vorhin 
erwähnten Beispiele der Tiigeminusneuralgie bleiben wolle, 
so könne man dort ganz Aebnliches beobachten. Bei Neural¬ 
gien auf luetischem Boden entstanden, sehe man nach einmali¬ 
gen odei einigen Anwendungen des galvanischen Stromes 
ähnliche glänzende Erfolge, wie nach den Spülungen mit Arg. 


nitricum bei Hypersecretion, doch würde man sich oft seine 
Uten Erfolge nicht sichern, wenn man nicht nebenbei Jod- 
alinm geben würde. Wenn sonst keine syphilitischen Erschei¬ 
nungen vorhanden, ist das Grundleiden eben nicht nachzu¬ 
weisen. Noch schwieriger hält es oft eine nervöse Disposition 
nachzuweisen, deren volle Berücksichtigung erst die Daten 
für die Beurtheilung der in Frage kommenden Zustände gebe. 

h) Herr Dr. Israelson-Knrland hebt hervor, dass in 
Bezug auf die dahingehenden Ausführungen des Herrn Colle¬ 
gen w e s t p h a 1 e n die Hypersecretion und Hyperacidität in 
Kurland seiner Beobachtung nach nicht oft vorkäme. 

i) Herr Dr. Westphalen: habe einen Patienten behan¬ 
delt der aus Kurland stamme, der an Ulcus und Hyperacidität 
gelitten; wie es sich speciell mit Kurland verhalte, wisse er 
nicht, er habe hauptsächlich die relative Häufigkeit der Hy- 

eracidität und Hypersecretion bei der ostseeprovinziellen Bevöl- 
erang im Gegensätze zu der des übrigen russischen Reiches 
betonen wollen. 

5. Vortrag des Herrn Dr. J. Vierhuff: «Zur Casuistik 
der Darminvagination». (Erschienen in der St. Petersburger 
Medicinischen Wochenschrift 1893 Nr. 41.) 

Eine Discussion fand nicht statt. 

D. Z. Secretär: Dr. med. Eduard Schwarz. 


Vermischtes. 

— Se. Kaiserliche Hoheit der Grossfürst Sergei Alexan- 
drowitsch hat das Ehrenpräsidium des bevorstehen¬ 
den IX. Congresses russischer Naturforscher und Aerzte in 
Moskau anzunehmen geruht. 

— Die Conferenz der militär-medicinischen Academie hat die 
Professoren Pasteur (Paris), Bi 11 roth (Wien) und den 
Prof. emer. Trapp hierselbst zu Ehrenmitgliedern 
der Academie erwählt. 

— Der bekannte Professor der Geburtshülfe und Gynäkolo- 

f ie in Bonn, Geh. Medicinalrath Dr. Gustav Veit, ist vom 
eutsclien Kaiser in den Adelstand erhoben worden. 

— 0rden8Verleihung: der St. Annen-Orden II. 
C1 a s s e — dem Mitgliede der Expedition zum Jenissei-Flusse, 
Marinearzt Hofrath Dr. Bunge. 

— Verstorben: 1) Am 26. November in Nikopol der 
Kreisarzt von Nowomoskowsk S. A.Schaposchnikow im 
42. Lebensjahre an Tuberculose. Nach Erlangung des Arzt¬ 
grades an der medico chirurgischen Academie im Jahre 1876 
war Sch. anfangs Militärarzt, dann Stadtarzt in Nikopol und 
zuletzt Kreisarzt in Nowomoskowsk. Er hat seine Frau mit 
einem unerzogenen Sohn ganz mittellos hinterlassen. 2) Am 
1. December in Wologda der freiprakticirende Arzt S. P. Law- 
dowski im Alter von 34 Jahren an Phthisis.3) In Petersburg 
am 15. December der hiesige Arzt Wl. N. Antone witsch. 
4) In Halle der Senior der dortigen medicinischen Facultät 
Prof. Dr. Ludwig Krahraer. Er gehörte seit 1838 dem 
Lehrkörper der Universität und bekleidete daneben das Stadt- 
physikat in Halle. In der letzten Zeit hielt er wegen vorge¬ 
rückten Alters keine Vorlesungen. Der Hingeschiedene ist auf 
den von ihm vertretenen Lehrgebieten der Staatsarzneikunde, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Arzneimittellehre auch viel¬ 
fach literarisch thätig gewesen. Wir heben hier nur sein 
«Handbuch der gerichtlichen Medicin» seine <Aerztliche Heil¬ 
mittellehre» (1861), sowie sein «Handbuch der Staatsarznei- 
kuude» in 3 Bänden hervor. 

— Von den 73 Aerzten, weiche im Jahre 1863 die medicc- 
chirurgische Academie bezogen und im December des Jahres 
1868, also vor 25 Jahren, den Cursus absolvirten, sind bereits 
22 gestorben. Am Jubiläums-Diner, welches die in St. Peters¬ 
burg lebenden Aerzte dieses Coetus unter sich veranstalteten, 
betheiligten sich 14 derselben. Auf diesem Diner wurde von 
einem der Jubilare, dem Prof. L. W. Popow, der Vorschlag 
gemacht, zum Andenken an dieses 25-jährige Jubiläum des 
Coetus ein Stipendium bei der Academie zu stiften, 
was allgemeine Zustimmung fand. Prof. Popow zeichnete 
selbst als erster 1000 R. für diesen Zweck. 

— Am 8. December beging auch die Aerztin Kaschewa- 
rewa-Rudnewa das 25-jährigeJ ubiläum ihrer ärzt¬ 
lichen Thätigkeit. Dieselbe ist bekanntlich die einzige Aerztin, 
welche ihre medicinische Ausbildung und den Doctorgrad bei 
der hiesigen medicinischen Academie erhalten hat und zwar 
zur Zeit, als ihr verstorbener Gemahl Prof. M. M. Rndnew, 
gelehrter Secretär der Academie war. 

— Von den 14 Studirenden des letzten Cursus, welche zu 
Ende dieses Semesters an der militär-medicinischen Academie 
sich der Arztprüfung vor der Regierungscommission unter 
dem Vorsitz des Physiologen Prof. Owsjanikow unterzo 
en, ist 12 der A r z t g r a d zu erkannt worden, darunter 
cum eximia laude. Zwei haben das Examen nicht bestanden. 
— Am 18. December beging die militär-medicinische Aca¬ 
demie ihren 95. Stiftnngstag mit einem feierlichen Actus, 
auf welchem Prof. Iwanowski die Festrede «Ueber die 
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Bedeutung der Medicin in der Entwickelungsgeschichte des 
Criminal rechts» hielt. Dem Actus ging eine kirchliche Feier 
in der Uni ersitätskirche voran, in welcher eine schwarze 
Marraortafel mit den Namen der ehemaligen Jünger der Aca- 
demie eingeweiht wurde, welche bei der Bekämpfung der Ty- 
phns* und Cboleraepidemie in den Jahren 1891 u. 92 in ver¬ 
schiedenen i heilen des Reiches ein Opfer derselben geworden 
sind. Es sind im Ganzen 12 Aerzte und 3 Studenten auf der 
Gedenktafel verzeichnet, ausserdem Dr. Swertschkow, 
welcher beim Untergange der «Russalka» seinen Tod fand. 
Nach dem vom gelehrten Secretär der Academie, Prof. Fürst 
Tarchanow verlesenen Jahresbericht betrug die Zahl 
der S tu dir enden und Hörer zum Beginn des Stu¬ 
dienjahres 716; es traten im Laufe des Jahres neu ein 
185 und traten ans 190. so dass zum Schluss des Jahres die 
Gesammtzahl sich auf 711 Studirende und Zu¬ 
hörer belief. Das Lehrpersonal der Academie be¬ 
steht gegenwärtig aus 5 Academikern, 22 ordentlichen uud 
12 ausserordentlichen Professoren, 11 Prosectoren, 3 Labo- 
rahten und 7 Assistenten bei den Kliniken. Die Zahl 
der Privatdocenten beträgt 42. In den Kliniken der Acade- 
mie wurden im Laufe des Berichtsjahres 32.360 Kranke (gegen 
23,330 im Vorjahre) behandelt, darunter 76 Cholerakranke. 

Academische Grade und Würden wurden von 
der Conferenz der Academie im Berichtsjahre im Ganzen 
592 ertheilt, und zwar die Doctorwürde — 92 Personen, der 
Arztgrad — 149, die Würde eines Medicinalinspectors — 2, 
eines Kreisarztes — 2, eines Accoucheurs — 1, eines Denti¬ 
sten — 34, einer Hebamme 254, eines Provisors — 12, eines 
Apothekergehtilfen — 46 Personen. 

— Im Jahre 1893 begingen fünf medicinische Gesellschaften 
in Russland das 25jährige Jubiläum ihres Be¬ 
stehens. Es waren die raed. Gesellschaften in Woronesh, Je- 
lisawetgrad, Kertsch, Simbirsk und Sitnferopol. 

— Wir entnehmen dem Jahresbericht der Universität Jurjew 
(Dorpat) pro 1893 im Nachstehenden einige Daten: 

Die Zahl der Studirenden betrug zum 1. December 
dieses Jahres: in der medicinischen Facultät 821, in der theo¬ 
logischen 235, in der physiko-mathematischen 138, in der ju¬ 
ristischen 100. in der historisch-philologischen 53, wozu noch 
199 Znhörer der Pharmacie kommen, was in Allem die Zahl 
von 1546 Studirenden und Pharmaceuten ergiebt. Freie Zuhö¬ 
rer gab es 9. Das Lehrpersonal bestand aus 1 Professor 
der orthodoxen Theologie, 33 ordentlichen und 16 ausserordent¬ 
lichen Professoren, 13 Docenten, 5 Privatdocenten, 1 Observa¬ 
tor, 1 gelehrten Apotheker. 2 Prosectoren, 3 Lectoren, 1 Lehrer 
der Gymnastik und 1 Lehrer der zahnärztlichen Technik — 
im Ganzen aus 77 Personen. Im Verwaltungswesen 
waren 57 Personen angestellt. — Im Lehrpersonal der medi¬ 
cinischen Facultät kam nur eine V e r ä n d e r u n g vor. indem 
an Stelle des Prof. Dr. K ii s t n e r, welcher einem Rufe an 
die Universität Göttingen folgte, der Privatdocent und Pro- 
sector an der Moskauer Universität, Dr. Alex. Gubarew, 
zum ausserordentlichen Professor der Geburtshülfe, Frauen* 
und Kindei krank hei ten ernannt wurde. Zum Decan der 
medicinischen Facultät wurde an Stelle Prof. D ra¬ 
ge n d o r f f’s, Prof. W a 8 s i 1 j e w ernannt. 

— Betreffs der Thätigkeit der medicinischen Insti¬ 
tute der Universität ist Folgendes hervorzuheben: In 
den Universitätskliniken wurden in der Zeit vom 
1. Dec. 1892 bis zum 1. Decemb. 1893 theils klinisch, theils 
ambulatorisch und poliklinisch 19,127 Kranke behan¬ 
delt, und zwar: in der medicinischen Klinik 4093, in der 
Poliklinik 3940, in der chirurgischen 3882, in der ophthalmo- 
logischen 3499, in der gynäkologischen 2026. in der psychiatri¬ 
schen 749, in der Universitäts-Abtheilung des Bezirkshospitals 
274 und in der Abtheilung für Zahnkrankheiten 664. Im p a¬ 
thologischen Institut wurden 111 Leichen obducirt, 
im gerichtsärztlichen Institut 137 Sectionen 
(19 gerichtsärztliche, 44 polizeiliche und 74 pseudo-gericht¬ 
liche) bewerkstelligt. 

— Der soeben abgeschlossenen officiellen Bevölkerungssta¬ 
tistik für Finnland ira Jahre 1892 entnehmen wir, dass bei 
einer Bevölkerung von 2,431,753 Personen im genannten 
Jahre 208 Personen im Alter von mehr als 90 Jahren starben 
und zwar 69 Männer und 139 Frauen Davon waren zwei 
Frauen 100—101 Jahre alt geworden und eine 105 Jahre. 

— Upsala. Dr. A. 0. Lindfors, bisher Docent in Lund, 
ist zum Professor der Geburtshilfe und Frauenkrankheiten ! 
ernannt worden. 

— Stockholm. Prof. Rossander hat seineu Abschied 
genommen. 

— Christiania, Dr. med. Chr. Leegaard hat sich als 
Docent für Nervenkrankheiten niedergelassen. 

— Wir machen nochmals darauf aufmerksam, dass der 
Y. Congress der Gesellschaft russischer 
Aerzte am 27. December durch eine feierliche Plenar¬ 
versammlung der Congressmitglieder im Saale der Adelsver- 


eammlnng (Michailowskaja) um 1 Nachmittags eröffnet wird. 
Am Abend vorher findet zur Begrüssung und behufs Be- 
rathung über die Wahl der Präsidenten und Secretäre und 
der Vorstandsmitglieder eine Zusammenkunft im Aerzteclub 
statt. Das Congressbureau besteht aus 4 Abtheilungen und 
zwar a. Abtheilung für Auskünfte (Prof. Manassei’n), 
b. Abtli. des Schatzmeisters (Dr. Woronichin); c. Abth. 
des Secretärs (Prof. A n r e p) u. d. Abth. des Redacteurs 
(Prof. S1 a w j a n s k i). Die mit dem Congress verbundene 
medicinische Ausstellung ist bereits am 22. Dec. in den 
Sommerbaracken des Marienhospitals (Liteinyj-Prospect) er¬ 
öffnet worden. 

— Das Organisationscomitä des vom 3. bis 11. Jauuar 1894 
in Moskau tagenden IX. Congresses russischer 
Naturforscher und Aerzte macht bekannt, dass am 3. Januar 
eine Vor Versammlung, am 4., 7. und 11. Januar allgemeine 
Sitzungen und am 5., 6., 8., 9. und 10. Januar Sectionssitzungen 
stattfinden werden. Die Plenarversammlungen werden im 
Saale des Moskauer Adelsclubs, die Sectionssitzungen in den 
Räumen der Universität abgehalten werden. Der Mitglieds¬ 
beitrag beträgt 3 Rbl. Das Tageblatt des Congresses wird 
der Professor der Anatomie S e r n o w redigiren. Alle An¬ 
fragen, Sendungen etc. sind an den Geschäftsführer des 
Cornites, Prof. A. A. Tichomirow(im Universitätsgebäude) 
zu richten. 

— Die Choleraepidemie in Russland erlischt all- 
mälig in vielen Gouvernements und Städten. Livland ist 
seit der Mitte, Tanrien seit dem Ende des November-Mo¬ 
nats cholerafrei. Die grösste Zahl der Erkrankungen entfällt 
auf die Stadt St. Petersburg, wenn auch eine geringe 
Abnahme bereits zu constatiren ist. Vom 16.—22. Dec. erkrank¬ 
ten hierselbst 155 Personen, genasen 89, starben 71 und ver¬ 
blieben in Behandlung am 22. Dec. 153 Personen. In der Vor¬ 
woche betrugen die entsprechenden Zahlen 180, 90, 79 
und 163. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. December d. J. 
6462 (74 wen. als in der Vorwoche), darunter 242 Typhus — 
(2 wen.), 713 Syphilis — (10 wen.), 57 Scharlach (2 wen.), 
25 Diphtherie —fl mehr), 101 Masern — (7 wenig.), 30 Pocken — 
(1 wen.) und 158 Cholerakranke — (1 mehr als in der Vor¬ 
woche). 


Vacanzen. 

Landschaftsarztstelle im Kreise 0dojew. (Gouv. 
Tula). Gehalt 900 R. nebst freier Wohnung und 300 R. zu 
Fahrten. Adresse: cO;ioeBCKaa 3eMCKaa YnpaBa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis 24. December 1893. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


M. W. Sa. 


ImGanzen: J | 5 1 1 ^ ^ ^ 

2 S g g 8 1 

111111111117 * 

324 290 614 115 45 86 15 9 21 66 73 57 49 46 22 10 
2) nach den Todesursachen: 



— Typh. exanth. 0, Typh. abd.8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 12, Scharlach 7, 
Diphtherie 8, Croup 6, Keuchhnsten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 98, Ruh)* 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkranklieit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperal Heber 0, Pyämie nnd Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 80, Tuberculose anderer Organe 10. 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 2, Lebensschwäche una 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdau ungscanals 51, Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 4. Januar 1894. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 10. Januar 1894. 
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OTKPHTA nOflllHCBA HA 1894 TOfll 

ea sypHaj'B 

„XHPyPrMECRÄH JlhTOffiiCb“ 

(IV rojrb H3jaHH) 

Bsxoxaiaift hoai pe^aKniei H. B. CKJin4)OGOBC«aro (xnpeKTopa osHmecKäro 
HüCTHTyra BMHKoft KnaraHH Exbhh üabxobhh bt> C.-IIeTepöyprt) ti fl. H. 
AbflKOHOBa (npotfeccopa onepaTHBHoft XHpypriH HMQBPAT 0 PCKA.ro MocROBcaaro 
yBBBepcHTeia) KaatAue 2 üicana no cxtAyion;eft nporpaMMt: 

1) CäMOCTOflTeJIbHUH CTaTBH H paÖOTM HO BCfeMl> OTÄ'kjaM'b XHpypria. 

2) Pe^epaTH CTaTeft no xapypriw h othochiuhmch Kt Heft OTX'fexaM’b 
Bpa^eÖHHXt BHaHift, ct oöpamemeirb npenMymecTBeHHaro BHHMasia Ha pyccxifl 
paöOTH no XHpypriH. 

3) KpHTHEa h ÖBÖxiorpatjfia. 

4) OnKcawie hobhxt> XHpypnmecKHXt HHCTpyMeHTOBt, npnoopoßt n 
DfOKHBOKt—CT» pHCyHKaMH. 

5) 0TH6TU 0 A$flTeXbHOCTH pyCCKHXt H HHOCTpaHHUXt XHpypmqeCRHX'b 
©6mee m h ctta^oet. 

6) PasBiiH HSB'bcriH. 

7) IIpoTOKOJöi xapyprHqecKaro oömecTBa Bt MocRBt. 

8) OötHBJieeia. 

CiaTbH am noMimeHia Bt „XHpyprHqecKoft JltionacH“ npocarb ajjpe- 
coBATb Ha »na npo<J). H. B. C^jntieooscHaro (C.-IIeTepöyprt, MoxoBaa, 6) 
hah npo$. n. N. ßthmomm (MocKBa, TßepcKaa ya., a rnpuiMana). CTaTBH, 
rAfc-aaöo HanenaTaHHua, ho npasHMauTca PeAaKnia ocTasiaerb 3a coöoro npaeo, 
Bt CAyaai hhaoohocth, opohsboahtb coKpameaia h HiKOTopua H3MtHeHia Bt 
upHCHJiaeMHxt ajh HaneqaTaHia CTaTbaxt. Abtoph CTaTeft noayqaKm, toho- 
papt Bt pa3Mtpt OTt 25 p. A° 30 p. 3a XHcrb. KpoMt Toro, asiopM caxo- 
CToaT&iibHUXt paöort noiiyqaioTt 25 OTÄiixbHHXT» orrHCKOBt CBoeft cTaTbii. 

nOAHHCKA Ha „XHpyprHaecKyio JlkTonncb“ npNHMHiaoTCfi Bt peAaHui« 
(MocKBa, TßepcKaa, # 0 Mt TapniMaHa, KBap. npo<j>. II H. ^bHKOHOBa), Bt 
NHMMHUXbMara3HHaxt Jlanra (MocKBa, Ky3HenRift moctb, AOMt khhbs ParapaHa) 
h Kaptpsi (MocKBa, MacHHHKaa ya., <I>ypKacoBCKift nepeyjOKt, AOMt OönxHHoft). 

UtHa 3a roA* ci> nepecu/iKoti n aoctubhoü 7 pyö. 

IJ-feHa 3a oötaBJieHifl, noirfemaeMHa Bt „XapyprHqecKoä jltTonaca“— 
10 pyö. 3a ivfeayio CTpaaany h 6 pyö. 3a noaoBHHy CTpaHHUH h leate. PeoaMU 
h oötHBxeeifl o TaftHiixt cpe^CTBaxt He npaHHMaioTCH 

Bt peAaHi^in mowho noxywrb ocrasiuieca 3N3eMniiflpu „X«pypmecKoii 
AtTomtCN“ 3a npomaue i-oah no HHacecjitAyromeft n^Ht: TOMt I (1 ö 91 r.)— 
3 pyö ct nepecujKOH), t. II (1892 r.—öe3t J>6 2, KOToptift paaomeaca Becb 
öe3t ocTaTKa)—6 p. ct nepecuxKO» h t. III (1893 r.)—7 p. ct nepecuaKOK). 

HAyifflo-cnEniAaBHiiä h bbitoboh acypHAjn. 

., 4 >APM AlIEBTt 

ÜPOrPAMMA: 

HayxMift OTX’fejre: 1) OpsraHajiBHUfl cTäTBH no ^apifanin h Bxojurapnft Bt cocTam 
ea oTx&iaift Hayst ist oöxacTH xexHAHHH, XHMiH h ecTecTBosHama. 2) OÖaopt oTe- 
necTBeHHoft h HHOCTpaBHoft XHTepäTypM no räMtate npexMeTaMt h HSBJieneeia nat nea. 
3) HoBBia BpaveÖHtia cpexcTBa, iixt cBoftcTBa h npHMiHeme. HäTeHTOBäHHua b cea- 
peTHua cpe^cTBa. 4) Ctätlh no lecarfeiOBamio npo^oBoabCTBeHnuxt m acHSHeHHuxt npo- 
kyxroBt. a TaKae npexMeTOBt TexHnqecKaro h ÄaöpnqHaro nponsBoxcTBa. BopbÖa ct 
<))ajibCS(|)RRanieft bo Bcixt ea npoaBxeHiaxt. 5) Feooth nst oöJiacTH cyaeÖHoft h caHH- 
TapHoft XHMiH. A e8HR <i>eKiDH. 6) Hsca^xoBaflifl xHMHnecRia h MHKpocRonH'iecKia Bt o6xa- 
cth $apHai;iH h $apMaRorHoeiM u mctoxu oapejfLieaia xoöpoRanecTBeHHOcn BpaveÖ- 
Hiixt epe*CTBt 7 j ÖTAiat naprrHnecRoö (papvaiön. 8) EHÖxiorpa»ia. 

ButoboH orxto: 9) OcgxgraniajiLHaa qacTb: npaBHTexbCTBeHHua pacnopaseHia, 
craTBCTHnecRie nexR(BHCRie OTveTbi, paspiiraema Ha ompuTie anTeKt, oHpefttxeBle h 
nepeM^n^eme <papxaneBTOBt no B&AOMCTBaMt: BoeHHOxy h xopcRoxy. 10) CooÖiQeHia 
h owera ^apHaneBTHqecRHXt oÖinecrBt. 11) XpoHHRa anTenHot shbhh. 12) EiorpaipiH 
h HexpoxorH ■SB’fecTHuxt ftfcfiTexefi H a nonpim,t cJ)apMan,iH, xhxih, h ecTecTBeHHuxt 
Hayxt. 13) CHpaBOHHuft oTfÄJt. 14) OrKpuTaa RoppecaoHAeHi^ia. 15) OÖtaBaeHia. 

yCJIOBIÄ nOÄHHCKH: 

li,ixa xBypvaxa et xocrasRoft h nepecwiRoft Bt roxt Q py6„ sa 6 xfccaneBt 3 pyö-, 
60 roh., sa 3 Mtcan;a 2 pyö., KampaS 5(s 40 rod. 
roxoBHXt noAiiMcnHEaxt AonycRaeTca pascpoqKa no TpeTaxt roxa. 

Do«ncsa npvniMacTca: 1) Bt peAaitiiiM (ropoxoBCRaa yanna, xoMt Öhbih. rpa*a Pa- 
syxeBCRaro), 2) Bt KOHTOpfc TxnorpaoiH T 0 Bai>Hn^ecTBa H. H. KymnepeBt h K° (IIh- 
M6H0BCK&R yjHQa, C0ÖCTB. ,10Xt) H Bt XaraBHH^ TOÄ M& <MipXU (HHROJIisCRaB, X* 6p. 

^HJKOBHXt». 

OÖtaBJieHifl npHHHMaiOTCa no 8 a 'h CTpainmy 30 pyö., sa v» 

CTpaxmH 15 pyö., sa CTpony neTHTa (Bt cTpaHHQ'b 3 CTOXÖQa) 15 Ron. 
ripiA mrcpe in oötsiBJieMH AtxaeTCH ckmakh. ücoöyb npHXomeHin no corxauieHiio. 

PexaKTopH-H8xaTexH: xarHCTpu «apMaiDH | J AflbTrayaMb 


Radtaoer’s Somnal 

in flüssiger Form d*s wirksaniBte and mj. 
schädlichste Schlafeittel ohne schädliche 
Ne)ieuwirk'ingeu 8elt-9t bei längerem Ge 
brauch. Dosis V» bis ganzer The- löffel in 
Milch oder Bier. 10 gran.iri =60 Centimes. 

Radiauers Antinervin in Pulverform. 

Von Autoritäten erprobtes Anti neu raigicum 
u. Antinerviuum, speciell bei Gelenkrheu¬ 
matismus, Neuralgien, Gicht. Migräue, Inüu 
enza u. typisch. Fiebern. Dosis */* gramm 
4 mal täglich, 4 mal billiger als Autipyrin 
ersetzt und übertrifft er dasselbe 10 ga60 
Centimes. Beide Mittel sind in der Kgl. 
Universitätsklinik des Herrn Prof. Dr. Se¬ 
nator, sowie in den Kliniken von Prof. 
Dr. Eulen barg, Prof. Dr Mendel Profi 
Dr. Litten, Prof. Dr. Zülzer mit gutem 
Erfolg angewandt worden. 

All. Färb. Badlauer’s Kronen- Apotheke 
Berlin W., Friedriclisgtrasse 160. 
Depdt in Petersburg hei der Rassischen 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft und io 
Moskau bei Carl Ferreiu. (126)6- 3. 

Verlag v. AUGUST HIRSCHWALD i. Berlik 
Januar 1894 beginnt der IV. Jahrgang: 

Hygienische Rundschau 

Herausgegeben von 
C. Fraenkel, M. Rubner, 
Prof, der Hygiene in Prof. d. Hygiene in 
Marburg. Berlin. 

H. Thierfelder 
Privatdoecut in Berlin. 
Monatlich zwei Nummern. Abonnements- 
preis halbjährlich 14 Mark. 
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X-pi> B. K. flaHHBHKO- 

CoBpeaeHeoe uojomeeie 

y^IEHia o CHEPMHHS 

(Sperminum-Poehl) 

Ha ocaoBaHiH (pHsioJornHecRax-b x&bbhxi» b 
HaCjiioxeHift Hax^ CoübBHMH. 

(Ot^. OTTHCK'b H 31 » «IKypHUa MeBHUBBCB^S 

XaMiH n f hapMauiu» 1893 .V 3. 
1893. U,tH;i 30 K. ci> iiepec. 40 e. 


Aosb. ueu8. CtfÖ. 24 Reiaöpa 1893 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer-Pr.£15. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR._ 

Nfi t. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1893. 


RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiw psichiatrii, neirologii i ssndebnoj psicliopatologii (Archiv I 
für Psychiatrie, Neurologie n. gerichtl. Psychopathologie). 1 
Bolnitschnnja gaseta Botkina. (Botkin’s Hospitalzeitung). 
Chirurgitscheskij westnik. (Chirurgische Zeitschrift). 

Medizina. (Medicin;. 

Medizinskoje obosrenije. (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sbornikn. (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Meshdnnarodnaja klinika. (Internationale Klinika 
Praktitscheskaja medizina. (Praktische Medicin). 

Rnsskaja medizina. (Russische Medicin). 

Semskij wratsch. (Der Landarzt). 


Sliurnal aknscherstwa i shenskich bolesnej. (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssndebnoj psichiatrii i neiropatologii. 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obscht8chestwennojgigieny,ssudebnoj i praktitscheskqj 
raediziny. (Zeitschrift fiir öffentliche Hygiene, gerichtliche 
und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskij shurnal. (Militär-medizinisches Journal), 
i Wratsch. (Der Arzt). 

I 


Medizinskoje Obosrenje Nr. 18-24 (Schluss). 

S. Feodorow. Heber künstliche Immunität bei asiatischer 
Cholera Nr. 18. 

Verf. hat an Meerschweinchen Immunitätsversuehe angestellt* 
Er brachte den Thieren zunächst das Antitoxin (Cnolera-Thy- 
mus-Bouillon) snbcutan bei und inticirte sie sodann mit voll- 
virulenten Choleraculturen. Wenn zwischen der Antitoxin-In 
jection und der Infection mit Cnolerabaeillon 20 Stunden ver¬ 
gangen waren, blieben die Meerschweinchen stets am Leben. 
War diese Zeit kürzer, dauerte sie etwa nur 6—7 Stunden, so 
erkrankten die Meerschweinchen fast immer und viele starben 
anch. Verf. überzeugte sich ferner von der relativen Giftlosig- 
keit des Antitoxins an Kaninchen und unternahm es schliess¬ 
lich das Mittel an Cholera-Patienten zu prüfen. Die Zahl der 
Fälle, an denen das Mittel geprüft wurde, ist sehr gering, so 
dass Verf. sich keinen Schluss erlaubt; jedoch so viel konnte 
er constatiren, dass das Cholera-Antitoxin keine giftigen Ei¬ 
genschaften besitzt; bei subcutaner Injection des Mittels konnte 
Verfasser Besserung des Allgemeingefühls und Hebung der 
Herzaction constatiren. 

W. Tipjakow Einige Bemerkungen über die Cholera bei 
Frauen Nr. 18. 

\V. Scherwinski (Professor). Ucber die Complicationen bei 
Influenza. Nr. 18. 

Verf. beschreibt einen Fall von Glycosune nach Influenza 
und spricht seine Meinung dahin aus, dass die Zuckerharn rühr 
in diesem Falle eine nervöse Affection sei, auch hat Verfasser 
Diabetes insipidns als Coraplication der Grippe gesehen. 

L. Darkschewitsch nnd S. Tichonow. Leber pathologo- 
anatomische Veränderungen bei nicht specifischer peri¬ 
pherer Facialis-Paralyse.'Nr. 18. 

W. Roth. 2 Fälle von Akromegalie Nr. 18. 

Verf. giebt einen ausführlichen Bericht iiher 2 unter seiner 
Behandlung gewesenen Fälle von Akromegalie; die einzelnen 
Maasse sin« genan bestimmt: ferner finden sich auch recht ge¬ 
lungene Abbildungen. 

W. Brunner. Ueber Enteritis membranacea Nr. 19. 

Verf. hat im Warschauer klinischen Hospital 6 Fälle von 
Enteritis membranacea beobachtet, dabei die ausgeschiedenen 
Massen chemisch nnd mikroskopisch untersucht;" er ist der 
Meinung, dass man die Krankheit durchaus nicht als eine 
Neurose, wie es Nothnagel meint, aufzufassen habe, sondern 
in den meisten Fällen sind die ansgeschiedenen Membranen 
als Symptom eines catarrhalischen Zustandes der Darmschleim- 
hant anzusehen. 

A. Pombrak. Ein Fall von Angina ulcero-membra nosa Nr. 19. 

Sassjadko. Untersuchungen über den Werth der Trichlor- 
essigsäure und der gewöhnlichen Essigsäure bei der quan¬ 
titativen Eiweissieaction Nr. 19. 

Mit der Trichloressigsäure konnte Verf. immer eine grössere 
Menge Eiweiss im Harne constatiren, als mit der gewöhnlichen 
Essigsäure; diese löst einen Theil des Harneiweisses, indem 
sie Acidalbnmin bildet, und anf diese Weise geht dieser Theil 
Bei der quantitativen Bestimmung verloren. 

N. Popow (Professor). Zur Pathologie des Patellarreftexes. 
Nr. 20. 

Bei einem löjährigeu (jvmnasicistc.il eonsfatirte Verf. Atro¬ 


phie der Muskeln der rechten unteren Extremität, namentlich 
des m. reetns cruris; im Gebiete des n. peroneus dext. vermin¬ 
derte tactile Empfindlichkeit, rechterseits vollständiges Fehlen 
des Patellarreflexes. linkerseits Steigerung dieses Reflexes nnd 
Vorhandensein des Fussclonua. Als Ursache dieser krankhaften 
Zustände fand Popow eine rechtsseitige Gonitis. Das Fehlen 
des Kniescheibenreflexes auf der einen, und die Steigerung 
dieses Reflexes auf der anderen Seite erklärt sich nach Verf. 
dadurch, dass die Nervenelemente des Rückenmarks rechterseits 
im Zustande des Torpors (nach Charcot) sich befinden, linker¬ 
seits im Zustande der Hypertonie. 

Bei einem 23jährigen Soldaten beobachtete Verf, Symptome, 
die unzweifelhaft anf einen Hirntumor hinwiesen, was sich 
auch bei der Autopsie bestätigte, ln den ersten Tagen des 
I Hospitalaufenthalts waren die Patellarreflexe recht deutlich; 
j nach Wochen waren sie beiderseits abgescliwächt, diese Ab- 
! Schwächung progressive linkerseits nnd nach einigen Tagen 
| schwand der linksseitige Reflex völlig; rechterseits war im 
Verlauf von einigen Tagen eine« Steigerung des Reflexes zu 
! beobachten, die aber bald wieder in Abschwächung und schliess- 
■ lieh in völliges Versiegen überging. Anch hier nimmt Verf. 

I an, dass die Ursache der Aenderung in dem Verhalten der 

I Patellarreflexe nicht peripherer (Laesion peripherer Nerven), 
sondern centraler Natur sei. 

; N. Kuschew. 33 Fälle von Sectio mediana. Nr. 20. 

E. Stepanow. Zur pathologischen Anatomie nnd Histologie 
des Rhinoskleroms Nr. 29. 

Die ziemlich umfangreiche Arbeit ist insofern von ganz be- 
! sonderem Interesse, als es dem Verf. gelang zum ersten Male 
, eine systematische postmortale Untersuchung des ganzen obe- 
[ ren Abschnittes der Atlimungswege vom Naseneingange bis 

! zur Mitte der Trachea auszurühren. Die Resultate waren fol- 

, gende: Die Praedilectionsstellen des Rhinosklerums sind der 
j knorplige Theil der Nase und der Eingang in den knöchernen 
1 Theil der Nasenhöhle, die Choanen und der Kehlkopf unter¬ 
halb der Stimmritze. Alle diese Regionen sind Stellen, wo der 
obere Athmungstractus nonnale Verengerung erfährt, und wo 
das Plattenepithelium in das Flimmerepithelium übergeht. Jede 
Region wird isolirt betroffen, ein Weiterschreiten des Proces- 
se8 per continuitatem wird nicht beobachtet. Die Blenorrhoea 
i laryngis nach Störk ist nicht als eine Krankheit sui generis 
i anfzufassen. sondern als Sklerom der Athmnngswege. 

j Tipjakow Ueber einige Fälle von Laparotomie zur Entfer¬ 
nung von Uterusmyomen. Nr. 21. 

Solowjew. Zur Casuistik der Uterusperforation durch Instru¬ 
mente. Nr. 21. 

A. Tauber (Professor). Ueber den Einfluss der Constitution 
auf den Verlauf traumatischer Laesionen. Nr. 22. 

In seiner Antrittsrede (Warschauer chirurgische Klinik) 
fühl t der Verf. aus. wie sehr wichtig für den Chirurgen das 
Individualismen des Falles sei, wie sehr verschieden auf einen 
und denselben traumatischen Insult verschiedene Constitutionen 
reagiren. 

Ujin. Ein Fall von traumatischer Laesion der linken Niere 
mit dem Ausgang in Heilnng und Verbleiben einer Wan¬ 
derniere Nr. 22. 

P. Feodorow. Beobachtungen über die Function der Harn- 
i leiter heim Menschen. Nr. 22. 

Verfasser >teilt folgende Thesen auf: 1) Die Contraction der 
ITetereu erfolgen peristaltisch: 2) Durch diese peristaltische 
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('■onti’Actioiipn wird der Harn portionenweise in die Harnblase 
getrieben. 3) Nicht jede Verengerung des Lumens der Harn¬ 
leiter ist mit einem Harnergnss verknöpft. 4) Die Contractio- 
neu beider Dieteren sind nicht synchroniscli. 5) Die Zahl der 
Contractionen ist für ein und denselben Harnleiter je nach 
der Zeit der Beobachtung verschieden. 6) Die Zahl der Zusam¬ 
menziehungen des rechten Ureters ist in einer gewissen Zeit¬ 
einheit grösser, als die des linken Ureters und das Verhältnis 
dieser Zahlen ist constant. 7) Diese Thatsache erklärt sich 
dadurch, dass der rechte Harnleiter kürzer ist und die rechte 
Niere eine grössere Urinquantität absondert, als die linke. 
8) Die Harnquantität, welche während einer Contraction fort¬ 
getrieben wird, ist verschieden; sie schwankt zwischen 1,0—0.1 
(für jeden Ureter). 9) Die Gesammturinquantität, welche in der 
Zeiteinheit von dem rechten Ureter in die Blase getrieben wird, 
ist grösser, als die.'welche in derselben Zeiteinheit von dem 
linken Harnleiter ausgetrieben wird. 10) Die Zahl der Urete- 
ren-Contractionen und die Gesammt-Urinquantität für eine 
gewisse Zeiteinheit steht im direeten Verhältnisse zur Quan¬ 
tität der Flüssigkeiten, welche in den Organismus hinein^e- 
langen. Verfasser hat auch Beobachtungen angestellt über die 
Thätigkeit der Ureteren unter dem Einflüsse verschiedener 
harntreibender und sog. Herznierenmittel. Die Resultate waren 
unter anderen folgende: 1) Unter dem Einflüsse dieser Mittel 
wird die Zahl der Üretereneontractionen vergrössert, die durch¬ 
schnittliche Menge des von den Ureteren fortgetriebenen Urins 
wird kaum beeinflusst. 2) Bei Anwendung massiger Cofleinao- 
sen werden die Contractionen veidoppelt. 

Zapolski-Dannar. Ein Fall von paroxismaler Taehyeardie 
mit sehr lang andauernden Anfällen. Nr. 23. 

Bei einem 39jährigen Herren traten tachycardische Anfälle 
in längeren Zwischenräumen auf und dauerten relativ sehr 
lange Zeit; der letzte vom Autor beobachtete Anfall währte 
19 Tage und 8 Stunden. 

Kusmin. Episiocleisis bei einer Fistula vesico-urethro-et recto- 
vaginalis. Nr. 23. 

M. Popjalkowski. Die Electricität bei reüectorischem Er¬ 
brechen Schwangerer. 23. 

• 

Verf. hat bei Schwangeren gegen das unstillbare Erbrechen 
mit gutem Erfolge die Galvanisation angewandt, die Anode 
wird auf die Halsgegend im Gebiete des Vagus gesetzt und 
dort mittels eines vom Verf. construirten Fixionsbandes befes¬ 
tigt, die Kathode auf die Herzgrube. Am besten ist es die 
Sitzungen vor dem Essen vornehmen zu lassen. 

Kyrillin. Fälle von asiatischer Cholera bei Kindern, beob¬ 
achtet im Wladimir’schen Kinderspitale. Nr. 23. 

Im Ganzen wurden 12 Eälle beobachtet. Von den einzelnen 
Symptomen hebt Verf. hervor, dass die Diarrhoe und das Er¬ 
brechen sich in massigen Graden hielten, manchmal waren die 
Durchfälle nur sehr gering und selten; Krämpfe wurden gar 
nicht beobachtet; dagegen waren schon frühzeitig die Facies 
cholerica, das starke Sinken der Temperatur (bis auf 35") und 1 
die Anurie zu constatiren. Von den Kranken starben 8(66,7°». 
Was die Behandlung anlangt, so wurden Salol, Bismuthum 
salicylicum, Acidum lacticum ganz ohne Erfolg angewandt; 
nützlicher erwiesen sich die Excitantien. Valeriana, Kampher ! 
und die Hypodermoklyse. Abelmanu. 


Shurnal akuscherstwa i schenskich bolesnej. 
Juni - September (N® 6-9). 

W. Beckmann. «Zur Aetiologie der Uterusruptnren.» (6;. 

Als Einleitung gieb* Verfasser sehr ausführliche literärische 
Angaben über Uterusruptnr In dem von B. beobachteten Falle 
handelte es sich um eine 32jährige VII para mit normalem 
Becken, welche die vorausgegangenen Geburten alle gut über¬ 
standen hatte. Am 26. November. 2 Uhr Mittags Beginn der 
VVehen. Unter ziemlich starken Wehen sprang um 1 Uhr Nachts 
die Blase; vollständige Erweiterung des M. M. Der Kopf tritt 
in den Becken ein; Pfeilnaht im rechten schrägen Durchmesser, 
mit ein wenig tiefer stehenden Fontanelle. Um 4 Uhr schwin¬ 
den die kindlichen Herztöne und die Wehenthätigkeit hörtanf. 
Auffallende Veränderung im Befinden der Pat.; Puls schwach 
und beschleunigt. Herztöne schwach, Athmung frequent. Es 
wnrde daher die Zange applieirt und mit wenigen Fractionen 
das Kind extrahirt. Nach derGebnrt des Kindes besserte sich 
der Zustand der Pat. nicht; zeitweise treten massige Gebär- 
mutterblutungen auf; Moschus, Aetherinjectionen und Koch- 
salztiansfusionen blieben erfolglos. Obgleich der Geburtsver¬ 
lauf keine Anhaltspunkte für die Annahme einer Uterusrnptur 
darbot, wurde doch eine Digitaluntersuchung vorgenommen, 


welche jedoch keine positiven Resultate ergab. Tamponade mit 
Jodoformmarly. 

Den ersten Tag nach der Geburt befand sich Pat. in erträg¬ 
lichem Zustande. Bei der Entfernung des Tampon am 2. Tage 
! stellte sich eine massige aber continnirliche Blutung ein nnd 
! konnte jetzt durch die Untersuchung eine Ruptur der hinteren 
, Gebärmutterwand nachgewiesen werden. Am 3. Tage traten 
; heftige Schmerzen im Leibe und Aufstossen ein; am 5. Tage 
ging Pat. unter den Erscheinungen einer Peritonitis zu Grunde. 

Bei der Section wurde ein Riss in der hinteren Gebärmutter- 
; wand constatirt, dessen unterer Winkel sich am Rande der 
' hinteren Muttermundlippe (der Mittellinie entsprechend) befin¬ 
det und dessen oberer Winkel ca. 3 Cm. unterhalb der Ab- 
j gangsstelle des lig. ovarii gelegen ist. Der Riss verläuft dern- 
i nach in seinem unteren Abschnitte in der hinteren Cervix- 
j w r and ungefähr der Mittellinie derselben entsprechend, weicht 
! darauf nach links ab und lässt sich, nachdem er den inneren 
Muttermund passirt hat, auf der linken Hälfte der hinteren 
Gebärmutterwand ca. 2 Cm. von der linken Seite derselben 
entfernt verfolgen. 

Ueber dem inneren M. M. ist im unteren Uterinsegmente 
noch ein kleiner Riss vorhanden, welcher in querer Richtung 
verläuft und den grösseren kreuzt. Der Längsriss ist 15 Cm. 
lang (8 Cm. Cervix, 7 Cm. Uterus). Von bedeutendem Interesse 
ist die Aetiologie dieses Falles, in weichem die Ruptur bei 
j normalem Becken und Geburtsmechauismus verhältnissmässig 
I früh und unerwartet in der Austreibungsperiode erfolgte. 

I Diese Umstände wiesen schon darauf hin, dass die Ursache d. 
! Ruptur in der Beschaffenheit der Substanz der Gebärmutter 
zu suchen sei. Mikroskopisch liess sich eine weit verbreitete 
interstitielle Metritis höheren Grades nach weisen. 

Details sind im Originale nachzulesen. 

M. F. Semenski. «Zur Frage von der Tamponade der Banch. 
höhle» (6). 

| In dieser vorläufigen Mittheilung schildert Verfasser zuerst 
I die Nachtheile der Drainage der Bauchhöhle vermittelst star- 
i rer Röhren. Bedeutendere Vortheile bietet die Tamponade m\ 
j Marly, da dieselbe nicht nur als blutstillendes Mittel an/? 
i sehen ist, sondern weil sie auch nach dem Principe capi Ihrer 
I Röhren drainirt. Der allgemein üblichen Methode zu tarop.M- 
I ren haften jedoch folgende Mängel an: 1) ist der Weg, weHin. 
der Tampon aus dem Douglas ? schen Raum bis zur Bauchlühh 
zurückgelegt hat, ein recht weiter und kommt in Folge dessa 
der Marly streifen mit Theilen der Bauchhöhle in Berührung 
welche vollständig gesund sind und garnicht drainirt zu wei¬ 
den brauchen. 2) kommt die häufig genug infectiöse Flüssig 
keit, welche durch den Tampon aufgesogen wird, mit gesun¬ 
den Partien des Bauchfelles in Berührung 3) wird die in der 
Umgebung des Tampons entstehende Kapsel hauptsäc-hlicL 
durch Därme gebildet, welche unter einander verbacken nnd 
quasi einen Knaul bilden, wodurch Störungen in der Pei is:ai 
tik und andere nicht immer im Voraus zu bemessende Nacb- 
tlieile, selbst IJndurchgängigkeit des Darmes, zu Stande kom¬ 
men können. 4.) verhindert das in der Bauchwnnde liegend' 
Ende des Tampon eine prima intentio derselben, wodurch di? 
Bildung einer Hernie der linea alba begünstigt wird. 5) trock¬ 
net der auf der Bauch wunde liegende Abschnitt des Tampon 
häufig ein, so dass seine capillären Eigenschaften beeinträch¬ 
tigt werden. 

Diese Nachtheile werden beseitigt, wenn der Douglas na:L 
Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes von der Scheide he; 
durch einen Jodoformmarlystreifen drainirt wird und die Bauch 
wunde nach dev Operation vollständig geschlossen wird. Unter 
solchen Umständen 1) kann die Bauchwnnde per primam heil- 1 
2) kommen die Därme mit dem Tampon nur in geringer Au> 
dehnung in Berührung, woraus gewöhulich nur Verwachs *u 
gen des Uterus mit dem rectum resultiren 3) trocknet dt: 
Marlystreifen in der Scheide nicht aus und drainirt der Tan, 
pon deshalb beständig. 

, Dieses von Prof. Ott geübte Verfahren der Bauchhöhle 
i tamponade ist nach experimentellen Versuchen an Thierea 
auch bei 7 operirten Pat. mit günstigen Resultaten angewanL 
worden. 

P. T. Neustube. «Zur Frage von der Anwendung physiologi 
scher Kochsalzlösung bei schwerer acuter Anaemie in 
Folge von Blutungen in der Nachgeburtsperiode.» (6). 

Nach einigen einleitenden Worten über die historische En: 
Wickelung der in Rede stehenden Behandlungsmethode be¬ 
spricht Verf. 1) die intravenösen Eingiessungen physioL«: 
Kochsalzlösung 2) das Hypodermoklysma und 3) das Enten, 
klysma. Hieran schliesst sich die Wiedergabe von 5 Kranken 
j geschiehten. Da zu den intravenösen Eingiessungen besonder 
! Apparate und sterilisirte Lösungen nöthig sind, halt Vei 
] diese Methode wohl für Kliniken, und gutsituirte Hänser r ' 

I geeignet, aber nicht in der allgemeinen Praxis anwendbar 
I Ans ähnlichem Grunde hält Verf. auch die HypodermukL s 
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mata den Anforderungen, welche in der Praxis gemacht wer¬ 
denkönnen, nicht entsprechend. Die Enteroklysmata mit NaCI. 
Lösung sind nach N. ein Verfahren, welches sowohl leichte 
Ausführbarkeit als auch prompte Wirkung in sich vereinigt 
und daher auch in der Praxis den beiden erstgenannten vor- 
zaziehen ist. 

VV. Kotschurowa. «Fistula vesico-vaginalis sub partu in 
Folge von Complicationen der Geburt durch einen lllasen- 
stein (6). 

Kasuistischer Beitrag. 

L. J. Ssokolowski. «Fibromyoma sub mucosum Uteri. Enu- 
cleatio per vaginam». (6). 

Kasuistischer Beitrag. 

W. J. Schtolz. «Ueber die Leitung der Geburt bei den am 
häufigsten vorkommenden Formen des engen Beckens’. 
(7, 8). 

Tn dieser längeren Abhandlung theilt Verfasser seine Er¬ 
fahrungen über Therapie enger Becken mit, welche er an 
einem grösseren Materiale (138 Fälle) gesammelt hat. Schluss¬ 
folgerungen: I. Ist ein enges Becken im Beginne der Schwan¬ 
gerschaft diagnosticirt, so ist bei eine C. D. bis 9 Cm. incl. 
die Frühgeburt angezeigt, doch ist dieselbe nicht vor der 35. 
Woche einzuleiten: die Brann’sche Methode ist allen an¬ 
deren dabei vorznziehen. II. Die Geburt bei engem Becken 
2. Grades (G. V. 8,5—7 Cm.) kann nach 3 Methoden geleitet 
werden. 1) das expectative Verfahren, welches in a) abwarfen 
im eigentlichen Sinne des Wortes und in b) der Zange oder 
Perforation besteht, 2) die prophylaktische Wendung 3) der 
Kaiserschnitt bei relativen Indicationen. III. Wird das enge 
Becken erst mit dem Beginne der Geburt diagnosticirt, so 
können die besten Resultate mit der abwartenaen Methode 
erzielt werden, wobei jedoch ein Ab warten nur so lange indi- 
eirt ist. bis keine Schädlichkeiten für Mutter und Kind durch 
dasselbe hervorgerufen werden. IV. Treten bei regelmässigem 
Gebnrtsmechanismus und bis zu gewissem Grade im Becken¬ 
eingange eingestellten Kopfe Erscheinungen auf, welche das 
Leben der Mutter oder des Kindes gefährden, so ist die hohe 
Zange jndicirt selbst wenn der M. M. noch nicht genügend er¬ 
weitert sein sollte. Gelingt es nicht die Geburt mit der Zange 
zn beendigen, so ist, ebenso wie bei anormalem Geburtsmecha- 
nismus in solchen Fällen die Perforation des lebenden Kindes 
indicirt. V. Die Indicationen für die, Wendung sind denjenigen 
bei normalem Becken angenommenen analog, weil die Resul¬ 
tate derselben was das Leben der Frucht au betrifft beim engen 
Becken keine befriedigende sind. Als einzige spec. für das 
enge Becken bestehende Indication zur Wendung können die¬ 
jenigen Zustände betrachtet werden, in welchen der*Kopf bei 
noch stehender Blase schon lange Zeit über dem Beckenein- 
gang ballotirte und ein Tiefertreten desselben auch nach dem 
Abgänge des Fruchtwassers nicht bald statttindet; in diesen 
Fällen ist die Wendung indicirt, aber auch nur dann, wenn 
dieselbe leicht ausführbar ist. VJ. Der Kaiserschnitt kann bei 
einer C. D. über 9 Cm. nicht als ein . Verfahren angesehen 
werden, welches die abwartende Methode zn ersetzen im Stande 
wäre. Bei den Verengerungen 3. Grades, bei welchen die Ge¬ 
burt eines lebensfähigen Kindes unmöglich ist, hängt alles 
davon ab, ob die Mutter auf die Operation eingeht, da bei 
einer C. I). bis 7 Cm. die Perforation und Kranioklasie eines 
ausgetragenen Kindes durchans noch ausführbar ist. Als ein¬ 
zige nnbestreitbare Indication für den Kaiserschnitt ist dem¬ 
nach der 4. Grad (C. D. unter 5,5 Ctm.lder Becken Verengerung 
anznsehen. 

A. Bjmscha. «Zur Lehre von dem normalen und engen Becken 
der rassischen Frau.» (7 8). 

Sehr lesenswerthe und gediegene Arbeit auf deren ausführ¬ 
licheres Referat wir an dieser Stelle verzichten müssen. Er¬ 
wähnen wollen wir nur, dass die Untersuchungen R’s die An¬ 
nahme bestätigen, dass in Russland bedeutendere Grade von 
engem Becken recht selten 2—3 mal seltener als in Deutsch¬ 
land beobachtet werden. 

Dr. Ott. «Ein Fall von Tubo-ovarialcyste». (7—8). 

Etwa kindskopfgrosse Parovarialcyste (rechterseits) welche 
-nit der Tube in ihrer ganzen Ausdehnung verwachsen war, 
wobei die Scheidewand zwischen f \ nbe und Cyste an einigen 
stellen so dünn war, dass eine Kommnnication der Flüssigkeiten 
n der erweiterten Tube und in der Parovarialcyste bestand. 
Mach der Laparotomie trat vollständige Heilung ein. 

v. H. Stoll- «Zur Kasuistik der Gravidität im uterns bicor¬ 
nis:». (7—8). 

An der Hand einer Krankengeschichte einer Pat. bei welcher 
ine c. 3 Monate alte Schwangerschaft im rechten Horne eines 
Sterns bicornis bestand und mit Abort endete, bespricht Verf. 


i Bich an die in def Literatur verzeichuelen analogen Fälle 
haltend, die Prognose nnd Therapie dieser seltenen Schwan* 

1 gerschaft Nach S. trat unter 49 Fällen von Schwangerschaft 
| im uterus bicornis iu 27 Fällen der Tod nach Ruptur des 
Bornes ein, in 5 Fällen erfolgte Abort, in 4 Fällen bildete 
sich ein Lithopädion und in 13 Fällen wurde die Laparotomie 
aasgeführt. 

M. Mironow. «Zur Frage von der Asepsis bei Laparoto¬ 
mien (9). 

! Verf. hat in der Klinik Prof. Fritsch ; s (in welcher streng 
j aseptisch verfahren wird) während mehrerer Laparotomien 
j eine Reihe von Untersuchungen angestellt, wobei der bakte- 
! nologische Theil derselben im Flügge’schen Laboratorium 
j durchgefiilirt wurde. Während der Laparotomien wurde der 
; Bauchmhalt sowohl sofort nach Eröffnung der Bauchhöhle, 
t als auch an» Schlüsse der Operation untersucht. Die Unter¬ 
suchungen M’ß weisen darauf hin, dass während der Operation 
I Mikroorganismen von aussen her in die Bauchhöhle gelangen 
j und dass bei aseptischer Durchführung einer Laparotomie die 
Bauchhöhle und das Operationsfeld in bakteriologischem Sinne 
j nicht aseptisch bleiben- Fraglich ist es, in wie fern diese That- 
sache von praktischer Bedeutung ist, da ungeachtet des häu¬ 
figen Vorfindens von Mikroorgnnismen in der Bauchhöhle zum 
! Schlüsse der Operation in keinem der untersuchten Fälle eine 
; septische Infection constatirt werden konnte. Nach M. ist die 
; Luft, das Kopf- und Barthaar der Operateure die Quellen, aus 
I welchen die Mikroorganismen in die Bauchhöhle gelangen, 
i (Trosses Gewicht ist daher auf Sterilisirung der umgebenden 
Luft gelegt worden. Die Frage ob die Bauchhöhle an und 
für sich Mikroorganismen enthält verneint Verf. Details sind 
im Originale nachzusehen. 

G. J. Himmelfarb. «Zur operativen Behandlung der Inconti¬ 
nentia urinae urethralen Ursprunges bei Frauen» (9). 

Im Anschluss an den Bericht über einen Fall von Epispadia 
feminae erwähnt Verf. der angeborenen und erworbenen In¬ 
continentia urinae und ihrer Behandlung. In seinem Falle er¬ 
zielte er Heilung dadnrch, dass er 1) die urethra verlängerte 
2) dieselbe in ihrem ganzen Verlaufe verengerte und 3) den 
unteren Abschnitt derselben abknickte, indem er denselben zur 
Symphyse hin anzog. 

J. Tjschko: «12 Laparotomien- (7—9). 

Kasuistische Beiträge, 

A. A. Tshagin: «Zur Kasuistik krebsiger Neubildungen der 
weiblichen Geschlechtsorganen (9). 

Nachdem Verf. auf die verhältnissmässig geringe Anzahl 
der in der Literatur veröffentlichten Fälle von Carcinom der 
Vulva hingewiesen hat, beschreibt er einen Fall von Carcinom 
der kleinen und grossen Schamlippen. Nachdem die Geschwulst 
| extirnirt worden war, trat ein Recidiv von den nicht zugleich 
: mit der Geschwulst entfernten. Lymphdrüsen der Inguinalge- 

f end ausgehend auf welches einen nochmaligen operativen 
ingriff veranlasste. 

A. Lezius: «Zur Casuistik der circulftren Abreissung des 
Scheidentheiles während der Geburt. |9). 

I Es handelte sich im Fall L’s um eine II. para mit norma- 
I lern Becken C. E. 19,0 Ctm. Trotz der heftigen nnd schmerz- 
| haften Wehen erfolgte keine vollständige Erweiterung des 
| M. M.; Kopf im Beckeneingang. Es wird die Zange im linken 
schrägen Durchmesser angelegt. Wenige schwache Tractionen 
genügen, um den Kopf herabtreten zu lassen, wobei in der 
j vnlva ein dunkelblauer Körper sichtbar wird; eine Reposition 
: desselben gelingt nicht. Nach weiteren schwachen Tractionen 
I fällt der erwähnte Körper aus der Vulva heraus und erweist 
! sich als circulär abgerisseue portio vaginalis. Reactionsloses 
! Puerperium. An die ausführliche Krankengeschichte schliessen 
i sich Bemerkungen über Häufigkeit, Aetiologie und Prognose 
ähnlicher Verletzungen. Dobbert 


| Westnik Oftalmologii. Juli—December 1892. 

i K. A. Joelson: Die Blindheit unter der Bevölkerung der 
| Stadt Kisclunew. 

; Die Einleitung bietet eine eingehende Schilderung der kli- 
> malischen, terrestrischen und hygienischen Verhältnisse der 
J Stadt. In ophtalmo-sanitärer Hinsicht ist Kischinew eine der 
schlimmsten Städte Russlands. Im Jahre 1885 wurden 120,074 
; Einwohner gezählt. Joelson hat 162 vollständig Blinde und 
238 einseitig Blinde persönlich registrirt nnd befragt. Die 
' Registrirung und Befragung geschah nach dem von Magnus 
I empfohlenen Schema. Unter den vollständig Blinden: ange- 
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bofene Blindheit in 4,32h, iu Folge von Augeuerkraukungeu 
erworbene Blindheit in 70,37h, in Folge von Verletzungen 
4,32h (diese auffallend geringe Zahl sei nur durch die ge¬ 
ringfügige Industrie des Ortes zu erklären), Blindheit als 
Folge von Allgemeinerkrankungen 20,99 h. 

Unter den Krankheiten, welche Blindheit veranlassten, steht 
das Trachom mit 30,86h an erster Stelle; Blennorrhoea 
conjunctivae, Cyclitis und Irido Chorioiditis je 6,79h, Bien* 
norrhoea neonatorum 3,09 H (auffallend wenig!), Glaucoma 
18.52 h! (nach unseren Erfahrungen eine Folge nicht recht¬ 
zeitigen Erkenntniss der Erkrankung, sowie Fehlen specia- 
listischer Hilfe, R.). Die Conjnnctivitis gonorrhoica, welche 
anflallender Weise unter die Verletzungen rubricirt worden, 
veranlasste 3,70h Erblindungen. Von den Allgeraeinerkran- 
kungen stehen die Pocken mit 6,79 h Blinden oben an. Er¬ 
blindung in Folge von Ophthalmia sympatica traumatica 
2,48 h. 

S. N. Lojetschnikoff: «Einige Cataractextractionen nach 
der Methode WolkofFs». 

16 Extractionen. Schnitt rein corneal. Einstich und Aus¬ 
stich annähernd im horizontalen Meridiane der Hornhaut; 
Höhe des Schnittes über dem oberen Papillarrande der nicht 
erweiterten Pupille. Es ist ungemein schwer einen glatten 
Bogenschnitt zu führen. Der Kern liess sich nach der Disci- 
sion stets leicht entbinden. Die Entfernung der Oorticalreste 
ist nicht bequem anszuführen. Wiederherstellung der vorderen 
Angenkammer trat meist erst am dritten Tage ein. In vier 
Fällen heftige Iritis. In 13 Fällen Synechienbildung, darunter 
4 Mal vordere Synechien. In 10 Fällen beträchtlicher Nach- 
staar. Die beste erzielte Sehschärfe betrug V* als Folge starken 
Astigmatismus. Die Hornhrutnarbe war in 4 Fällen sclero- 
tisch, in den anderen kaum bemerkbar. Auf Grundlage seiner 
gemachten Erfahrungen kann Lojetschnikoff die Methode 
Wolkoff’s nicht empfehlen und gedenkt dieselbe nicht weiter 
zu üben. 

E. Adamück; Zur Frage der Heiloarkeit der Netzhaut¬ 
ablösung. Unter Anführung neuester Veröffentlichungen 
sowie eigener Beobachtungen versucht A. Herrn Lo- 
ietschnikoff zu überzeugen, dass die Netzhautablösung 
heilbar sei. 

Eine 20-jährige Dame mit l /s M und V 20 /to fällt vom 
Pferde und alsbald entsteht auf dem rechten Auge eine 
Netzhautablösung unterhalb der Macula lutea. Bei geeigneter 
Behandlung bildet sich Letztere vollständig zurück, und auch 
nach Jahresfrist erweist sich das Auge als gesund. Jetzt 
erlitt die Dame eine Verletzung des linken Auges durch 
stumpfe Gewalt. Es entstehI Netzhautablösung in der Gegend 
der Macula lutea. In 4 Wochen vollständige Rückbildung der 
Ablösung V a,1 /8«n. Jetzt — nach 2‘/a Jahren - beiderseits 
der gleiche gute Befund. 

Ein weiterer günstig vorlaufender Fall betraf einen Beam¬ 
ten. M. '/■», V *°/4o «na 8 / 2 oo f 

Dunkelkur in Rückenlage. Atropinisirung, innerlich .Tod. 
Nach 6 Wochen war von der Ablösung nichts mehr zu sehen. 
V ao, 5o. Nacli einem Jahre Status idem. 

Ferner sah Adamück zwei Netzhautablösungen zurück" 
gehen, welche nach Extraction mit Glaskörperverlust statt¬ 
gefunden hatten. 

N. E. Kuschew: Die Blindheit und deren Veranlassungen 
unter der Bevölkerung des Dorfes Alt-Slavkin im Gou¬ 
vernement Saratow. 

Auf 4844 Einwohner 50 beiderseitig Blinde = 10,3 h. Haupt¬ 
sächlichste Veranlassung der Erblindung ist das Trachom — 
41 Fälle = 82H. 

L. Blumenthal: Zwei Fälle von Harnhautulceration bei pan- 
nus trachomatosns und Blenorrhoe des Thränen sackes. 

W. Grünberg; Ein Fall von Thränensackeiterung complicirt 
durch Abscess der Orbita. 

E. Adamück: Zur Frage über die Aetiologie der Haemera- 
lopie. 

Adamück ist der Ansicht, dass nicht Uebermüdung der Netz¬ 
haut durch Licht, noch Entkräftung durch ungenügende Nah¬ 
rung während der langen Fastenzeit, bei gleichzeitiger schwe¬ 
rer Arbeit. Veranlassung zur Entwickelung der Haemeralopie 
sei — sondern er meint die Veranlassung, das Virus, welches 
diese Krankheit hervorruft, liege im Boden, auf dem die Er¬ 
krankten lebten — dem Sumpfboden. Ausser eigenen Be¬ 
obachtungen führt er diejenigen von Rusanoff und Schtsche- 
dotiew an. Ersterer berichtet von jährlich im Frühjahr wie¬ 
derkehrender Haemeralopie ganzer Dorf bevölkern ngen, Letzte¬ 
rer betont das häufige Vorkommen der Haemeralopie bei 
Trnppentheilen, welche mit Erdarbeiten beschäftigt wurden. 


oder welche bei den Manövern viel auf freier Erde geleg^u 
hatten — trotz ausreichender kräftiger Nahrung. 

E. Adamück: Noch ein Wort zur Trachomfrage. 

Der Artikel ist zum Theil polemischer Art und wendet 
sieh gegen Lawrentjew und Reich. 

Adamück vertritt sehr energisch die Nothwendigkeit, m 
klinischen Gründen eine «Folliculosis, oder folliculosis cum 
catarrho» vom Begriffe «Trachom» abzuscheiden. 

P. J. Wadsinsky: Ein Fall von Gumma auf der Sclera. 

Ein 22 a. n. Soldat zeigte auf dem linken Auge anschlies¬ 
send an den äusseren Limbus corneae eine gut abgegrenzte 
rundliche 1 cm. grosse Geschwulst. Die Geschwulst vou dnn* 
kel-rother Farbe mit gelblichen Rändern, trägt auf der Mitte 
einen kraterförmigen geschwürigen Defekt grau - schmutziger 
Färbung. Consistenz der Geschwulst fast — weich; dieselbe 
ist unbeweglich, auf Druck schmerzlos. Ophthalmoscopisch 
fand sich beiderseits eine diffuse Retinitis, linkerseits bedeu¬ 
tend stärker ausgeprägt. V oc. dextri “/*> oc. sinistri "/io,. 
Allgemeine Drüsenschwellnng. An den Unterschenkeln, vorne 
unterhalb des Knies, theils ausgedehnte pigmentirte Narben, 
theils schmutzige tiefe Hautulcerationen. An der Glans penis 
starke narbige Einziehungen. Patient leugnet eine primär? 
luefisclie lufection. Vor 7 Jahren erkrankten die Unterschen¬ 
kel zum ersten Male. Im März 1892 öffneten sich wiedernm 
die Wunden an den Unterschenkeln und erkrankte gleich¬ 
zeitig das linke Auge. Antiluetisclie Kur. Bereits nach 4 Ein¬ 
reibungen beginnt die Scleralgesehwulst sich zu verkleinern. 
Nach 50 Einreibungen und Jodkaligebrauch. Alles geschwon- 
nen und die Hautwunden verheilt. V beiderseits 20 /«, Retina 

normal - Germano. 


Chirurgitscheskij westnik. October, November 1892. 

P. W. Botscharow (Kiew): Die Ursache des Chloroformtode«. 
Kritischer Ueberbliek der Lehre vom Chloroformtode nnd 
Untersuchung der Veränderungen, welche von Chloroform 
am Herzen hervorgebracht werden. — Fortsetzung. Oct. 

Handelt von Chloroformtod durch Syncope und zwar der 
Syncope aus centralen und peripheren Ursachen, wiederum 
ausschliesslich anf Grund literarischer Quellen. 

B. N. Choljzow: Ueber die Blutstillung bei Verwundum 
grosser Venen und über die Unterbindung der Yen* 
femoralis communis im Besonderen. Aus der chir. Abtb. 
des Obuchow-Hospitales. — Fortsetzung. Oct. 

Verf. kommt nun endlich zur Unterbindung der Vena fem<> 

ralis communis: und zwar enthält die vorliegende Fortsetzung 

1) einen historisch-kritischen Ueberbliek über die Literatur 
der Frage von der Unterbindung der genannten Vene und 

2) eine Beschreibung der Anastomosen zwischen den Schenk?! 
und Rumpfvenen nach Braune und Danson. 

R. W. Butz: Ueber den Bauchstich in loco electionis Monr.' 
Aus der chir. Abth. des Marien-Magdalenen-Hospitale? 
in St. Petersburg. Oct. 

Angeregt durch eineu Todesfall durch Verblutung aus ein?c 
starken Seitenast der Art. epigastr. inf. nach lege artis aus??- 
führtem Bauchstich, stellte B. an 25 Leichen Untersuchungen 
über die topographischen Beziehungen der genannten Arterie zus 
locnselectionis Monro an, und zwar an 10 Leichen bei normal e 
Verhältnissen, an weiteren 10 nach kürzlich erzeugten Ascit« 
und an 5, bei denen schon zu Lebzeiten Ascites bestand« 
hatte. Dabei fand er. dass unter normalen Verhältnissen und 
noch mehr nach rascher Ansdehnung des Bauches dur:. 
künstliche Anfüllung mit Wasser der Bauchstich an voree 
nannter Stelle wirldich gefahrlos ist. Existirt aber Ascit« 
(welcher ja beinahe die einzige Indication des Bauohstkh« 
bildet), so muss in Folge der Diastase der Reeti und in diren^. 
Verhältnis zum Grade derselben eine Verletzung der Art. 
epigastrica als sehr möglich angesehen werden. In diesen Fäll« 
ist der Stich in der Linea alba unterhalb des Nabels vorzfr 
ziehen. Da indess auch an diesem Orte anomale Arterienzwcür 
verletzt werden können (ein Fall von Trzebicki mit tödliche 
Ausgang), so muss man bei Ausführung des Bauchstkk* 
unter allen Umständen auf eine Unterbindung vorbereitet '* ir - 

N. A. Schtßchegolew: Ueber die antiseptischen Eigenst’ 
ten des Dermatols. Ans dem Laboratorium der chir. pro¬ 
pädeutischen Klinik des Prof. M. S. Ssubotm. Nov. 

Eine Anzahl Laboratoriumversuche mit durchweg negativ«! 
Resultat. In einigen klinischen Fällen bewährt« das rVrii.v 
seine bekannte austrocknende Eigenschaft. 
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N. A. Seht sch egolew: Zur Jodoformfrage. Aus dem Labo¬ 
ratorium der chir.-propädeutischen Klinik des Prof. M. 8. 
Ssnbotin. Nov. 

Versache über die Einwirkung von Jodoform auf anaerobe 
Cultnren des Staphylococcus aurantiacus mit ausnahmslos nega¬ 
tivem Resultat. Den Resultaten von Braatz (Entfärbung des 
der Cultur zugesetzten indigoschwefelsauren Natrums durch 
den Staphylococcus, welche bei Zusatz von Jodoform unter¬ 
blieb) spricht Verf. die Beweiskraft ab, da das Jodoform die 
chemische Constitution des indigoschwefelsauren Natrums be¬ 
einflussen konnte. 

P. W. Botscharow (Kiew): Die Ursachen des Chloroformtodes. 
Kristische Uebersicht der Lehre vom Chloroformtode und 
Untersuchung der |vom Chloroform am Herzen hervorge¬ 
rufenen Veränderungen. — Fortsetzung. Nov. 

Der vorliegende Abschnitt behandelt den Chloroformtod nach 
beendeter Narkose und giebt eine gute Uebersicht Uber die ein¬ 
schlägige Casuistik, sowie über die bisherigen Untersuchungen 
betreib des Verbleibens des Chloroforms im Organismus und 
über die auf dasselbe zurückzuführenden Veränderungen der 
parenchymatösen Organe. 

B. N. Choljzow: Ueber die Blutstillung bei Verwundung 
grosser Venen und über die Unterbindung der Vena femo¬ 
ralis communis im Besonderen. Ans der chir. Abth. des 
Obuchow-Hospitales in St. Petersburg. Fortsetzung. Nov. 

Verf. kommt jetzt zu seinen eigenen Untersuchungen: 79 an 
der Zahl, wobei jedes Bein einer gegebenen Leiche einzeln ge¬ 
zahlt wurde, da die Verhältnisse auf beiden Seiten keineswegs 
immer gleich waren. Die Canule wurde meist in die Vena sa¬ 
phena magna am inneren Knöchel oder weiter oben, seltener 
in die Vena poplitea oder die Vena femoralis im unteren Drit¬ 
tel des Oberschenkels eingeführt. In den Fällen, wo die Be¬ 
deutung der Vena saphena selbst als Collateralbahn geprüft 
werden sollte, wurde das Venensystem von einer der Venae 
f dorsales pedis oder der Venae tibiales ant. oder von dev Vena 
poplitea aus iiyicirt. Um die collaterale Circnlation möglichst 
wenig zu behindern, wurde das betreffende Bein dabei durch 
. Unterstützung des Kreuzes und der Ferse in schwebender 
Stellung erhalten. Besonderes Gewicht endlich legt Verf. auf 
den Umstand, dass vor Anlegung der Ligatur an die Vena 
femoralis communis das ganze Gefässsystem des Beines zuerst 
von der Art. iliaca communis und dann von der zur Iiyection 
gewählten Vene aus behufs Reinigung von Blutgerinseln 
gründlich ausgewaschen wurde. Dem Unterlassen dieser Vor¬ 
sichtsmaassregel schreibt er das bedeutende Abweichen der 
Resultate, die Koretzki aus ähnlichen Leichen versuchen er¬ 
hielt, in erster Linie zu. Die Höhe des Injectionsdruckes, bei 
welcher die Flüssigkeit schliesslich aus der oberhalb der Venae 
iliac. comm. angeschnittenen Cava inf. abzufliessen begann, 
wurde jedesmal manometrisch bestimmt. Der höchste mit dem 
benutzten Injectionsapparate zu erzielende Druck war gleich 
220 mm. Quecksilber. 

Bei diesen Versuchen nun erzielte Verf. ein positives Resul¬ 
tat, d. h. also reichliches Abfliessen der Injectionsflüssigkeit 
durch die Collateralbahnen in 71 Fällen, und zwar 9 mal bei 
10 mm. Quecksilberdruckhöhe. 15 mal bei 20 mm., 5 mal bei 
30 mm.. 20 mal bei 40 mm., 4 mal bei 50 mm., 3 mal bei 50 min., 
3 mal bei 70 mm., 4 mal bei 80 mm., 1 mal bei 90 mm., 2 mal 
bei 100 mm., 2 mal bei 110 mm., 2 mal bei 120 mm., 1 mal 
bei 150 mm. In zwei Versuchen, an einer weiblichen Leiche 
im Alter von 49 Jahren, blieb das Resultat zweifelhaft, da 
linkerseits bei 170, rechts bei 700 mm. Druckhöhe nur unbe¬ 
deutende Quantitäten Flüssigkeit abflossen. In 6 Fällen end¬ 
lich erwiesen sich die Collateralbahnen als ganz uudurchgängi^: 
nicht ein Tropfen Flüssigkeit erscliien in der Bauchhöhle; die 
Beckenvenen, die Cava inferior, die Vena azygos und die Len¬ 
denvenen blieben leer, trotzdem, dass der Injectionsdruck bis 
auf 220 mm. gesteigert war. 

Darans ergiebt sich, wenn man die zweifelhaften Resultate 
unberücksichtigt lässt, eine ausreichende Function der Collate- 
ralen bei einer Druckhöhe bis 150 mm., Hg. in 92,2 H und ein 
Versagen derselben in 7.8 h der Fälle. Rechnet man aber jene 
zwei Fälle in die zweite Kategorie, wohin sie augenscheinlich 
eher gehören, so erhält man 89,9 und 10,1 H. 

Behufs näherer Analyse kann man diese Fälle zusammen- 
fassen in solche, wo deV Injectionsdruck den in der Vena fe¬ 
moralis com. normaler Weise herrschenden nicht überstieg (bis 
20 mm. Hg.), in solche, wo nur mässig erhöht war (bis 40 mm.), 
and in solche, wo zur Ueberwindung der Klappen in den Col- 
lateralen der Druck beträchtlich gesteigert werden musste. 
Zur ersten Gruppe gehören 33.8 h (24:71), zur zweiten 35,2 h 
(25 : 71) und zur dritten 31 % (22 :71). 

Aus den beiden ersten Gruppen gehören 57,2H (28:49) dem Al¬ 
ter unter und 42,9h (21:49) dem Alter über 40 Jahre an; aus 
der dritten Gruppe dagegen 72,7H (16:29) der ersteren und 
27,2 9t (6 : 22) der zweiten Altersperiode. Vollends von den 8 


Fällen mit negativem Resultat gehören 6 dem Alter von 14 
bis 29 Jahren und nur 2. übrigens weniger absolut negative, 
dem Alter von 49 Jahren an. Es scheint also, dass das nähere 
Alter die Insufficienz der Venenklappen begünstigt. 

Einen Einfluss des Geschlechtes lassen die Versuche des 
Verf. nicht ableiten, da die Zahl der untersuchten weiblichen 
Leichen zu gering war. Immerhin scheint a priori wahrschein¬ 
lich, dass beim Weibe, besonders wenn es geboren hat, die 
Collateralbahnen der Vena femoralis weiter resp. erweiterungs¬ 
fähiger sein dürften, als beim Manne. 

ln dem grössten Theile seiner Versuche achtete Verfasser 
darauf, welche der beiden Beckenvenen (Iliaca ext. oder int.) 
sich früher resp. stärker füllte. Nur in 6 Fällen waren beide 
Venen gleich stark gefüllt, so dass auch die Hiaca ext. vor 
und liinter der Ligatur in gleichem Maasse ausgedehnt war; 
9 mal waren beide Venen gleich stark gefüllt, in 23 Fällen die 
Iliaca interna stärker als die Iliaca ext., und in 11 Fällen 
letztere ganz leer bei starker Füllung der ersteren. 

Bei gleichzeitiger Compression der Hypogastrica füllte sich 
die Iliaca ext. 9 mal ebenso wie früher die Hypogastrica; 
22 mal füllte sie sich zwar stärker als früher, aber doch nicht 
so stark wie die Hypogastrica, und in 3 Fällen blieb die Iliaca 
ext. auch jetzt fast vollkommen leer. Dies stimmt mit den Er¬ 
gebnissen i von JaboulaV und Condamin, welche ja auch 
schon in überzengender Weise nachgewiesen haben, dass der 
Abfluss des Blutes nach Unterbindung der V. femoralis vor¬ 
zugsweise durch die zahlreicheren und breiteren Anastomosen 
der hinteren Oberschenkel gebend und der Regio glutaea zu 
Stande kommt. Für die Praxis ergiebt sich darans die Forde¬ 
rung, gegebenen Falls diese Gegend vor äusserem Druck nach 
Möglichkeit zu schützen. 

Was die übrigen Collateralbahnen anbetrifft, so kam eine 
irgend wie merkliche Anfüllung der unteren Hohlvene und 
der V. azygos nie zu Stande. Sehr selten, an einer Leiche 
jedoch in beträchtlicher Quantität, floss die Flüssigkeit aus 
der V. epigastrica inf. ab, nie aus den Oberflächenvenen. 
Unter pathologischen Verhältnissen, wenn die Druckerhöhung 
längere Zeit anhält, können übrigens auch letztere eine be¬ 
trächtliche Erweiterung erfahren. 

Speciell der Vena saphena magna wurde eine Anzahl von 
Versuchen gewidmet, wobei sich zeigte, dass bei Injection von 
der Vena poplitea aus die Saphena selbst bei maximaler Druck¬ 
steigerung leer blieb in drei Versuchen, in zwei anderen sich 
bei so starkem Druck zwar füllte, aber bei 30 und 40 mm. 
Hg-Druck, welcher hinreichte, um die Beckenvenen zu füllen, 
noch leer blieb. Bei Injection von einer V. tibialis ant. aus¬ 
füllte sich die Saphena anfangs nur stellenweise, dann, bei 
beträchtlicher Drucksteigerung/ am Oberschenkel in ganzer 
Ausdehnung, am Unterschenkel nur theilweise. In einem zwei¬ 
ten Falle, in welchem der Abfluss der Flüssigkeit überhaupt 
nicht zu Stande kam, blieb auch die Saphena leer. In einem 
Falle endlich, wo die Vena dorsalis pedis zur Injection ge¬ 
wählt wurde, füllte sich die Vena saphena magna langsam 
bis zum Knie, von wo die Flüssigkeit durch eine Anastomose 
in die tiefen Venen übertrat. Diese Resultate erklären sich, 
gemäss den Untersuchungen von Houzc de l’Aulnoit, Le 
Den tu und Giacomini, dadurch, dass vermöge der Anord¬ 
nung der Klappen der Uebertritt von Flüssigkeit aus den 
tiefen in die oberflächlichen Venen nur am Fuss, nicht auch 
am Unter- und Oberschenkel möglich ist. 

Es ergiebt sich daraus, dass es gleichgültig ist, ob die Vena 
femoralis ober = oder unterhalb des Zuflusses der Saphena 
unterbunden wird, was übrigens, soweit ans den Versuchen 
des Verf. zu ersehen, auch für die übrigen Seitenaste gilt. 
Die Bedingungen der Blutabfuhr bleiben annähernd 
die gleichen, in welcher Höhe die Vena femoralis 
communis auch unterbunden werden mag. 

Alle diese Versuche können für den Lebenden natürlich nur 
einen relativen W r erth beanspruchen, insofern als bei diesem 
die Verhältnisse natürlich erheblich günstiger liegen. Immer¬ 
hin lässt sich denselben entnehmen, 1) dass Gangrän nach der 
genannten Unterbindung nur selten, jedenfalls nicht häutiger, 
als in 10,1 H der Fälle eintritt, und 2) dass zur Erreichung 
eines solchen Resultates bisweilen eine sehr beträchtliche Stei¬ 
gerung des Venendruckes, jedenfalls also Offenhaltung der 
zuführenden Arterie unumgänglich nöthig ist. Von Wichtig¬ 
keit sind ferner die Hinweise auf die Bedeutung des Lebens¬ 
alters für den Ausgang der Unterbindung, auf die Gleich¬ 
gültigkeit des Ortes der Unterbindung, auf die ungefähre 
Höhe der nothwendigen Drucksteigerung peripherwärts 
von der Unterbindungsstelle, und darauf, welche von den Col¬ 
lateralbahnen nach der Unterbindung zuerst in Function 
treten. 

Immerhin hat das letzte Wort in dieser Frage die Klinik 
zu sprechen, und geht daher Verf. an die Untersuchung des 
casmstischen Materiales, das er in Form einer Tabelle mittheilt. 
Es ist allgemein angenommen und vollkommen berechtigt, 
hierbei zu unterscheiden zwischen Unterbindungen der Vena 
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femoralis nach zufälligen Verletzungen und bei Gesrhwulst- 
exstirpationen. Da indes« Geschwulstbildnng in der Leisten- , 
beuge nicht immer zu einer chronischen Verengerung der 
Schenkelvene führt, also auch nicht eo ipso eine Erweiterung 
der Collateralbahnen bedingt, so hat Verf., mit Recht, sich j 
ausschliesslich des letzteren Umstandes als Eintheilungsprin- ' 
cipes bedient. In seiner Tabelle sind also zusammengestellt: | 

1) isolirte Unterbindungen der Vena femoralis communis 36 
Fälle, davon a) bei unveränderten Lumen derselben 10 und 
b) bei schon bestehender Verengerung desselben 26; 2) gleich- j 
zeitige Unterbindungen der V. fern. com. und Art. fern. com. | 
oder iliaca ext. 34 Fälle, uud zwar a) bei unverändertem Lu- ; 
men 14 und b) bei schon bestehender Verengerung 20: 3) iso¬ 
lirte Unterbindungen der Art. iliaca ext. oder femor. com. bei , 
Verletzungen der Vene allein oder beider Gefässe 5 Fälle 

< 2 res P‘ 3 >- Wrubert. 


Shurnal russkago obschtschestwa ochranenija na- 
rodnago sdrawija. 1892. Januar-Mai. 

J. T. Tschudnowski: «Bericht über die Thätigkeit der Com¬ 

mission zur Auffindung von Mitteln ge:en die Schwind- | 
sucht». (Jan). 

Die Commission hat eine planmässige Zusammenstellung j 
deijeni^en sanitären Maassnahmen ausgearbeitet, von denen | 
eine Einschränkung der Verbreitung der Tuberkulose erwar- ( 
tet werden darf. Dieselben sind theils allgemeiner Natur und 1 
beziehen sich auf alle öffentlichen Anstalten, Gasthäuser, Ge- i 
sellschaftsvehikel. Badstuben, Verkaufslokale, Schlachthofe ! 
u. s. w., u. s. w.. theils betreffen sie ganz speciell das Hospi- j 
tal wesen. j 

K. P. Kowalkowski: «Die sanitären Einriclitungen von 
Berlin, Paris und London» (Jan.-Mai). 

Rechenschaftsbericht über die Resultate einer Abkomman- SS. 
dirung. ; 

K. N. Puriz: * Zur Frage von der forc-irten Ernährung der 1 
Typhus-Abdominalis-Patienten (Januar). j 

Rösurne: ' 

1) Die Typh. Abdom.-Kranken können sowohl in der Fieber- i 

Periode als auch in den ersten fieberfreien Tagen bedeutende 
Mengen von Eiweiss assimiliren. i 

2) Die Eiweissassimilation ist bei forcirter Ernährung im ■ 

Fieberzustande ein wenig geringer, als bei ungenügender Er¬ 
nährung, wobei übrigens die Krankheitsperioden ohne Ein¬ 
fluss sind auf den % der Assimilation. ; 

3) Bei forcirter Ernährung mit eiweissreicher Kost steigt j 

die Menge des mit dem Harn ansgeschiedenen N. j 

4) Die Grösse des N.-umsatzes nimmt ungeachtet der Stei- ' 
gerung seiner Intensität, doch ab bei der fort*. Ernährung ! 
der Typhuskranken. 

5) Der tägliche Verlust an N. und an Körpergewicht wäh 1 
rend des Fiebers wird bei forc. Ernährung etwas verringert. | 

6) Bei forc. Ernährung und entsprechender Flüssigkeits¬ 
zufuhr steigt die Harnmenge, wobei jedoch diese Ernährung 
auf das Auftreten von Eiweiss im Harn keinen Einfluss 
ansübt. 

7) Diese Behandlung bewirkt keine Temperatursteigerung. 

8) Auch Störungen im Magen-Darmtractus treten nicht ein; 
die Durchfälle werden seltener und es kommt sogar zu einer 
gewissen Neigung zu Verstopfung. 

9) Es sind dabei weder Complicationen, noch auch Verlän¬ 
gerungen der Fieberperiode beobachtet worden. 

10) Das Wohlbefinden des Kranken und die Funktionen ; 
seiner Organe werden bei forc. Ernährung gebessert; ausser¬ 
dem vollzieht sich die Genesung schneller und besser als bei 
gewöhnlicher Ernährung. 

A. Th. Batalin: 'Die Steppentuipen als Nahrungsmittel 
i Januar). 

Prof. B. macht, angesichts der Hungersnot!}, darauf auf- ! 
merksam, dass in unseren Südsteppen massenhaft wilde Tul- ' 
pen Vorkommen, von deren Bedeutung als Nahrungsmittel im 
europäischen Russland nichts bekannt zu sein scheint, wäh- I 
rend sie im asiatischen Gebiet sogar einen Gegenstand des 
Handels bilden. Die Tulpenzwiebel kann im Anfang des Früh- ' 
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lings genossen werden, bevor sie noch recht zum Treibende 
kommen ist, und dann wieder späterhin, wenn sie schon ab¬ 
geblüht hat und die Blätter verwelkt sind. Während du 
Blüthe ist ihr Nährwerth gering. Zn gemessen ist sie sowohl 
in frischem Zustande gekocht, als auch nach vorhergegange¬ 
ner Trocken ung. 

J. E. Janson: «Vergleichende Bevölkerungs-Statistik * (Jan. i. 

Noch unbeendet. In Form einer besonderen Beilage. Um 
fasst: Die Zusammensetzung der Bevölkerung, Ehescnliessun 
en, Natalität, Mortalität und mechanische Verschiebung der 
evölkernng. 

A. M. Koro 1 ko: «Die Arten der Plasmodien der Malaria» 
(Februar). 

Im Wesentlichen dasselbe was Verf. Ende vorigen Jahres 
im «W ratsch* mitgetheilt hat. Er unterscheidet und beschreibt 
3 Arten von Malariaplasmodien, von denen die. eine dem 3-tä 
gigen, die zweite dem 4-tägigen und die dritte dem regel¬ 
losen Typus des Surapffiebers entspricht. 

M. A. Swjaginzew: «Die Methoden znr Sterilisation der 
Kuhmilch und die Assimilation des Fettes roher nnd ste- 
rilisirter Milch bei gesunden Menschen» (Februar—März). 

Kritisch-experimentelle Arbeit, ßesume. 

1) Eine 1' l 3 /r ständige Sterilisation der Kuhmilch im 
Koch'schen Apparat für strömenden Dampf ist vollständig 
ausreichend. 

2) Bei einmaliger Ausführung derselben wird Farbe und 
Geschmack derselben wenig verändert. 

3) u. 4) Durch das Sterilisieren wird die Reaction der Milch 
nicht verändert und es findet keine Peptonisirnng ihrer Ei¬ 
weisskörper statt. 

5) ir. 6) Die Assimilation der Fette roher und steriiisirter 
Milch vollzieht sich bei Erwachsenen in fast gleicher Weis* 
in den ersten 3, wie in den letzten 3 Tagen. 

7) Bei Ernährung mit roher oder sterilisirter Milch (in 
einem dem Kör perbedürf niss entsprechenden Quantum) nm*r 
Hinzufügung von 400 gr. Brod und 50 gr. Zucker, sinkt das. 
Körpergewicht nicht nnd kann sogar in verschiedenem Maass- 
steigen. 

8) Milchdiät mit Brod- und Zuckerznsatz giebt trockenei 
und festen Koth, welcher schwer ans dem Darme eutleer: 
wird. 

P. N. Tarnowskaja: «Neue Arbeiten auf dem Gebiete der 
Criminal-Anthropologie» (Februar). 

Referirende Arbeit. Verfasserin verweilt besonders bei dri 
jüngsten Abhandlung von Lonibroso und Ottolenghi mü 
vergleicht deren Resultate mit den früher von ihr selbst er¬ 
haltenen. 

P. N. Bulatow: «Die Herstellung und das Gewicht des Wehs 
brodes in den St. Petersburger Bäckereien» (Febrnari. 

A. S. Wirenius: «Ueber die Sanitätscontrolle der Elemen 
tarschnlen Moskaus» (März). 

cf. die gleichbetitelte Arbeit des Verfassers im Märzheti 
des Westn. obscht. gigien. 1892. 

W 1 a d i m i r o f f. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Kijukow’: ; Curaus der Augenkrankheiten». Liefer. 1 u. 2. 
292 S. mit zahlreichen Holzschnitten im Text. Moskau 
1892. 

Zum Leitfaden für den klinischen Unterricht bestimmt, wird 
das Buch allen Ansprüchen, welche man an ein Compendiua 
stellen kann, vollkommen gerecht. Klare Schreibweise, objrc 
tive Darstellung und gleichmässige Bearbeitung des Stoffe- 
sind Vorzüge, welche es zu weiter Verbreitung und Beliebt 
heit unter Studirenden sowohl, wie auch unter Aerzten bemb 
tigen. denen es auf eine schnelle und sichere Orientinmg ir 
den Grundzügen der Augenheilkunde ankommt. Die zahl 
reichen, zum Theil aus anderen Büchern entlehnten. 
sehr gut ausgeführten Holzschnitte erhöhen die Branchbarkeu 
des Buches. Dasselbe darf als eine zeitgemäße BereichernLü 
der russischen ophthalmologischen Literatur angesehen werde: 
und sei hiermit bestens empfohlen. 

Blessie. 


h. Buciidruckerei von A. W ie necke, Kathariiienliofer-Pr. -V li 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR _ 

NS 2. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1893. 


Russkaja Medicyna Ns 1-4, 1883. 

Schiidkrßt: «Heber Hypodengoklytmep bei Cholera». 
(Nr. 1). 

Verf. hat 10 sehr schwere Fälle mittels subcutaner Infusion 
0,6 pCt. Kochsalzlösung behandelt. Die Mortalität war 60pCt. 
Dennoch schätzt Verf. dieses Mittel sehr hoch und soll man 
nie verabsäumen es so früh, als möglich anzuwenden. DieHy- 
podermoklvsmen sind sehr häutig zu wiederholen, bis der Ra¬ 
dialpuls voll und kräftig wird. Der Zusatz von 1 pCt. Aicohol 
soll die Wirknng erhöhen. 

A. Trapesnikow: «Bin Fall von hysterischer Aphasie». 
(Nr. 1). 

Bei einem 21 jährigen Soldaten, der hereditär stark bela¬ 
stet war, trat Aphasie plötzlich ein, nachdem ein hystero- 
epileptischer Anfall vorangegangen war. Von Interesse ist, 
dass die Aphasie keine vollständige war, wie sie gewöhnlich 
bei Hysterie vorgefunden wird; vielmehr konnte Patient einige 
Worte immer aussprechen, dabei bestand Worttanbheit. Nach 
4 Monaten war Patient völlig hergestellt. 

Alexejew: «Pyoctanin bei Mammacarcinom?.(Nr. 1). 

Negative Resultate bei parenchymatöser Injection. 

A. Pawlowski: «Ueber den Einfluss physiologischer Koch¬ 
salzlösung bei Sinken der Herzthätigkeit während der 
Operation». (Nrn. 2 u. 3). 

Verf. hat seit einigen Jahren bei grossen Blutverlusten und 
während langd&uernder Operationen häufig subcutane Koch- 
salzinjectionen ausgeführt. Gewöhnlich wurden 80—140 ccm. 
verbraucht. Der Effect war sofort zu constatiren, der Puls 
wurde langsamer, voller und kräftiger. Auch bei Herzschwäche 
in Folge der Chloroformnarkose trat eine gute Wirkung ein. 
Verf. giebt eine besondere Spritze zur subcntanen und intra¬ 
venösen Infusion an. 

W. Tschemodanow: «Zur Frage der^Incubationsdauer ] 
des Tetanus». (Nr. 2). ! 

ln 2 Fällen von Tetanus tranmaticns fand Verf. eine Inen- ! 
bationsdauer von 14 Tagen. . 

K. Kolessnikow und L. Zwieback: «Ein Fall von dif¬ 
fuser phlegmonöser Gastritis*. (Nr. 2). 

Casuistischer Beitrag. 

Debogorio-Makriewitsch: «Heber die Ausbreitung 
und Behandlung der asiatischen Cholera». (NNr. 3 u. 4). 

Verf. beschreibt die vorjährige Epidemie im Bessarabisehen 
Gouvernement. Neben vielen anderen aetiologischen Momenten, 
welche für die Ausweitung der Cholera maassgebend waren, 
nennt Verf. die Benutzung rohen Wassers. Diejenigen Stras¬ 
sen und Dörfer, welche weit vom Flusse Dnjester gelegen 
waren, hatten viel weniger Cholerakranke anfzuweisen. als 
die unmittelbar am Flusse gelegenen. Auch der starke Ge¬ 
brauch des gährenden Tranbensaftes (Herbstzeit = Weinlese) 
konnte als aetiologisches Moment nachgewiesen werden. Bis 
znm 5. September (die Epidemie begann in den ersten Sep- 
tembertagen) war kein Regen, der ganze Sommer war heiss, 
regenlos. Am 5./IX. fiel ein starker Regen und seit diesem 
Tage an wurde die Epidemie stärker. Verf. glaubt, dass mas¬ 
sige Regenmengen die Entwicklung der Seuche steuern, grosse 
aber die Epidemie verringern. Vor dem Beginn der Epidemie 
war der Grundwasserstand sehr niedrig, und so verhielt es 
sich auch bis zur Zeit wo die Seuche ihr Maximum erreichte, 
dann aber fing der Grundwasserstand zu steigen an und wäh¬ 
rend des Erlöschens der Epidemie war der Stand ein sehr 
hoher. 

Prophylaktische Mittel waren sehr nützlich. Ausgiebige An¬ 
wendung erfahren heisse Wasser- und Luftbäder, snbeutane 
Kochsalzinfnssionen. 

Eiger: Ueber das Vorkommen von Aetherschwefelsäuren im 
Harn bei einigen Krankheiten, insbesondere bei Erkran¬ 
kungen der Leber und über den Einfluss einiger antisep¬ 
tischer Mittel auf die Ausscheidung dieser Säuren. (Nr. 3) 

Die Untersuchungen dbs Verf. fühl ten zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 1. Bei 5 verschiedenen Lebbrfeiden (Carcinoma, 


Sarcoma, Cirrhosis atrophica nnd hypertrophica, Cholelithiasis) 
war das Verhältnis aer praeformirten (a) zur gepaarten 
Schwefelsäure (b) vergrössert. 2. Am stärksten bei Leberge¬ 
schwülsten, geringer bei der Cirrhose und normale Verhält¬ 
nisse bei Cholelithiasis. 3- Das Verhältnis a:b scheint direct 
von dem Grade der Parenchvmlaesion abhängig zu sein. 4. In 
Fällen von Hypersecretion des Magensaftes war a:b normal, 
sogar etwas vergrössert. 5. Bei Incontinentia pylori (volitiin 
diges Fehlen der Salzsäure) war a:b normal. 6 Bei Addisson’- 
scher Krankheit vergrössert. 7. Das salzsaure Chinin in Dosen 
von 10—20 gran pro die verringert die absolute Menge der 
gepaarten Säure und ihr Verhältnis zur praeformirten. 8. Ca- 
lomel innerlich ä 1 gran 5—6 mal täglich verringert das Ver¬ 
hältnis a:b, ferner auch die absolute Menge der Aetherschwe- 
felsäuren. 9. a-Napht"l wird theilweise als Naphtolschwefel- 
8äure iui Harne ansgeschieden, daher steigert es die absolute 
Menge gepaarter Schwefelsäure und ihr Verhältnis zur prae¬ 
formirten, aber in der nächstfolgenden Periode tritt ein Sin¬ 
ken dieser Grössen ein. 10. #-Naphtol bindet nicht die Schwe¬ 
felsäure und bedingt ebenfalls eine Verminderung von a: b. 
11. Wasserstoffsuperoxyd, Jodkalinm. Arsen, Brech Weinstein, 
Opinm, Morphium, Codein und die Cardiaca haben gar keinen 
Einfluss auf das Verhältnis a:b. 

Abelmann. 


Medicyna. Ife 1-5. 1893. 

Eugen Garin. Die biologischen Eigenschaften der Neu¬ 
bildungen im Thier- und Pflanzenreich vom Standpunkte 
ihrer parasitären Natur. (Nr 1). 

Als allerwichtigste, allgemeine charakteristische Eigenschaft 
aller Neubildungen des Thier- und Pflanzenreiches ist nach 
Verf. die inter- und intracelluläre Symbiose. Diese biologische 
Ursache ist der Hauptfactor bei den Wachsthumserscheinun¬ 
gen der Geschwülste. Verf. glaubt, dass man die Neubildungen 
nur mit antiparasitären Mitteln behandeln müsse. 

S. W assilj e w. Die Methoden der klinischen Krankenunter¬ 
suchung. (Nr. 2). 

Enthält die Antrittsrede des Professors an der Dörptschen 
medicinischen Klinik. Sie besteht aus einer langen Lobrede 
auf den bekannten Moskauer Professor Sacharjin und seine 
Schule. Die Aufnahme einer ausführlichen Anamnese, die Be¬ 
rücksichtigung aller möglichen vom Patienten angegebenen 
aetiologischen Daten soll die objective Untersuchung verein¬ 
fachen und verkürzen. «Die objective Untersuchung dient, wie 
Verf. sich ausdrückt, gleichsam nur zur Ausschmückung des 
schon durch die Anamnese errichteten Gebäudes». Mit der 
Methode von Sachalin soll sich keine einzige Methode aus¬ 
ländischer Kliniker messen können! 

A. Billig. Ein Fall von beweglicher, vergrösserter Milz. 
Oligochromaemie. Nutzen des Haemogallol — Kobert. 
(Nr. 3). 

Von Interesse ist hier nur die Beeinflussung der Oligochrom¬ 
aemie und Oligocythaemie durch das Kobert’sche Haemogallol. 
Die Patientin bekam von der Substanz 0,3 3 mal täglich. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen stieg von 4300000 auf 4800000, 
der Haemoglobingehalt von 60> auf 76—76"'o. 

M. H a 1 b e r s t a m m. Die Choleraepidemie im Gebiete der 
Kaukasischen Mineralwässer. (Nrn. 3 n. 4). 

N. G und ob in. Die theoretische und praktische Bedeutung 

der Pockenimpfung. (Nrn 4 u. 4). 

Klinische Vorträge. 

N. Fedschenko. Zur Behandlung der Cholera. (Nr. 5). 

Verf. giebt Kreosot in Verbindung mit Ricinusöl innerlich 
und per rectum Kreosotwasser. 

Das erste Mittel verschreibt er folgendennaassen: Creosoti 
fagin. 4,0, 01. Ricini 100,0. 2 Esslöffel voll auf ein Mal zu 
nenmen. Nachdem Stuhlgang erfolgt ist. wirdein hohes Klysma 
von 12—15 Glas Wasser mit Kreosot (4,0) verabfolgt. Verf. 
constatirte in einem Falle, wo nur Kreosotklysmen angewendet 
wurden, dass nach zehn Minuten Erbrechen erfolgte, in deru 
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Erbrochenen fand Bich Kreosot, also kann der Klysmainhalt 
wtkl in den Dünndarm gelangen. Zur Nachbehandlung ver¬ 
schreibt F. folgende Magen tropfen: Tinct. Casearillae 20. Tinet. 
Valerian. aeth. 10,0. Tinct. Menth, pip. 9,0, Tinct. Laudaui 
simpl. 6.0, Camphor. tritae 2,0, Creosoti fag. 1,5. 2 stündlich 
30—40 Tropfen. 

Abelmann. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 1 u. 2. 1893. 

Koshewnikow. Ein Fall von Akromegalie. Nr. 1. 

Sehr ausführliche Krankengeschichte mit Angabe der ver¬ 
schiedenen Maasse and Gewichte einzelner Körpertheile; da¬ 
neben einige gelungene Abbildungen. 

J. Busslow. Ein Fall von musculärer Pseudohypertrophie. 
Nr. 1. 

A. Dobronrawow. Ein Fall von Atrophia musculorum 
lipomatosa. Nr. 1. 

A. Muratow. Ueber die Anheftung des Uterus an die vor¬ 
dere Bauch wand bei totalem Uterusvorfall Nr. 1. 

Diese Operation unter dem Namen Hysteropexia abdominalis 
anterior bekannt, wurde vom Verf. ziemlich häufig .ausgeführt 
und zwar mit sehr gutem Resultate. Im Vergleich zu den an¬ 
deren bei Prolaps üblichen Operationsmethoden, soll die Hy- 
steropexie am sichersten Becidive verhüten. 

Sajaitzki. Ein Fall von Hysteropexie. Nr. 1. 

Schtschetkin. Günstig operirteKloake nachGangraender 
äusseren Geschlechtsorgane, des Dammes, eines Theils des 
Rectum unu der Blase (Nr. 1). 

A. Ljantz. Zur Frage über die Incubationsdauer der Go¬ 
norrhoe. (Nr. 2). 

Verf. beschreibt einige Fälle von Tripperinfection, wo das 
Incubationsetadium sehr lange dauerte (1 */» Monate, 10 Wo¬ 
chen). Dass cer Tripper auob ohne vorangegangenen Coitus 
auftreten kann, wird von vielen Seiten behauptet, jedoch giebt 

L. dieses für seine beschriebenen Fälle nicht zu. 

A. Kiesel. Zur Casuistik des Drüsenfiebers (Pfeiffer). (Nr. 2). 
CasuistischeB Material. 8 Fälle. 

P. Krassnobajew. Ein Fall von Epithelioma der Ober¬ 
lippe und des rechten Nasenflügels bei einem 8 jährigen 
Mädchen. (Nr. 2). 

Der Fall ist nicht nur dadurch interessant, dass die Krebs¬ 
geschwulst im Kindesalter sehr selten vorkommt, sondern auch 
seines Sitzes wegen, die Oberlippencarcinome sind auch bei 
Erwachsenen nicht häufig beobachtet worden. Nach der Stati¬ 
stik von Weber kommen auf 128 Fälle von Unterlippenkrebs, 
nur 12 Fälle von Krebs der Oberlippe. Das jüngste Alter, bei 
welchem ein Oberlippencarcinom bisher beobachtet wurde, war 
das 30. 

M. S t r i s o w e r. Ein Fall von Lungenabscess mit AuBgang 
in Heilung. (Nr. 2). 

Bei einem 21 jährigen Mädchen entwickelte sich nach einer 
Pneumonie ein Abscess in der rechten Lunge. Nach einigen 
Monaten gingen alle Symptome zurück und die Patientin er¬ 
holte sich wieder. Therapie expectativ. 

M. Strisower. Therapeutische Beobachtungen. (Nr. 2). 

1. Zur Behandlung der chronischen Procfitis. 

Verf. hat ausgezeichnete Erfolge von Carboiklysmen ge¬ 
sehen. Er verordnet gewöhnlich 10 Tropfen Carbolsäure auf 
2 Glas warmen Wassers. Selbst in einem Falle, wo der Ka¬ 
tarrh 17 Jahre lang währte, konnte S. mit dieser Behandlungs¬ 
methode vollkommene Heilung erzielen 

2. Zur Technik der Carboisäureeinspritzungen bei Milzbrand, 
Die Oeffnung der Injectionsnadel muss dem Centrum der 

Milzbraudpustel durchaus entsprechen. Verf. injicirt 8—10 
Spritzen einer 3°/« Lösung und Ist mit seinen Resultaten sehr 
zufrieden. Von 60 auf diese Weise behandelten Patienten starb 
nicht ein einziger. 

3. Strychnin als Mittel gegen den Alkokolismus. 


Ihn seit 18 Jahren dem Trünke ergebener Kaufmann wnrde 
durch dieses Mittel vollständig vou seinem Uebel befreit. 1 U1 
Verläufe vou 3 Monaten injicirte S. dem Herrn täglich •>, 
gran, ausserdem gab er das Mittel innerlich 3 mal täglich 
1 m grau. 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa i schenskich bolesnej. 
October - Oecember (Ns 10-12). 

B. A. M o r g u 1 i s. «Zur Therapie unvollständiger Aborte». (10). 

Verfasserin spricht sich in dieser Abhandlung energisch für 
ein actives Vorgehen bei unvollständigen Aborten aus. Nichts 
neues. 

A. P. D e k a n 8 k i. Ein Fall von Osteomalacie bei einer Schwan 
geren; Entfernung der Gebärmutter und ihrer Adnexe. Hei 
lung>. (10). 

Es handelte sich im Falle D.’s am eine IV Gravida, weide 
die vorhergehenden Gehurten gut durchgemacht hatte, ln den 
letzten Monaten der 2. Schwangerschaft litt sie an heftigen 
Schmerzen in den Beckenknochen, welche nach der Geburt aut 
hörten und sich erst mit dem Eintritt der 3. Schwangerschaft 
wieder einstellten. In Folge der Schmerzen war Pat. in der i 
Schwangerschaft sehr viel bettlägerig. Nach der Schwanger 
schaft verschwanden die Schmerzen, traten aber wiederum au: 
als Pat. zum 4. Mal schwanger wurde. Der Untersuchung^* 
fund war in Kürze folgender: Die horizontalen Schambeine 
verlaufen fast parallel zu einander; die Symphyse spring 
schnabelförmig vor. Die absteigenden Schambeinäste sindei 
ander so genähert, dass der Zeigefinger zwischen dieselben nc 
mit Mühe eingeführt werden kann. Die Tub. ischii sind nad 
aussen verlagert; die ansteigenden Aeste des os ischii einander 
sehr genähert. Das Promontorium ist schwer zu erreicht!. 
Kreuz- und Steissbein sind verhältnissmässig wenig verändert. 
Auf Druck sind die Beckenknochen sehr empfindlich und fr 
dernd. Beckenmasse: Dist.spin.ant. 22 Ctm. Dist.Crist.24K 
Conjugata ext. 18‘/a C. Conj. diagonal, circa 12 C. D»t. spi. 
post. 7 C. Dist. trochanter. 21'/a C. Die Gebärmutter ist de* 

5. Schwangerschaftsmonate entsprechend vergrössert. 

Pat. abortirte bald nach ihrer Aufnahme in die Anstalt; Ji? 
Placenta wurde nicht ausgestossen und konnte auch nicht es: 
fernt werden. Da am darauffolgenden Tage die Placenta nod 
nicht geboren war, eine manuelle Entfernung derselben sid 
als unmöglich erwies und Pat. zu fiebern begann, schritt I 1 
am 3./VI. zur Operation, schnitt in der lin. aiba; HenomI 
zen des Uterus; Unterbindung der Ligamente; Abtragung der 
Gebärmutter und Einnähen des Stumpfes in den unteren wum- 
Winkel; Schluss der Bauchhöhle. Der Verlauf nach der Opera 
tion war etwas gestört. (Temperaturerhöhungen und besehlec 
nigter Puls). Pat. erholte sich jedoch baldj nachdem diese Ei 
scheinungen am 12. Tage nach der Operation verschwanden. 

Die Schmerzen in den Beckenknochen hörten schon am 4. 
Tage nach der Operation auf und konnte bei der Entlass^ 
der Pat. (2V* Monate p. Operat.) konstatirt werden, das? fr 
Beckenknochen noch etwas empfindlich Beien, die Pat. jedoa 
ohne Krücken nnd nur auf einen Stock gestützt gehen köaet. 
Nach weiteren 3 Wochen ging Pat. ohne Stock. 9’/» Monat* 
nach der Operation fand D. die Beekenknorhen schon vollitic 
dig hart und nicht empfindlich. 

J. J. Rosanow: «Ein Fall von Ruptur der Nabelscbnar i» 
künstlicher Beendigung der Geburt mit günstigem An» 
gang für Mutter und Kind» (10). 

B. beschreibt einen Fall, in welchem er bei einer VI pari j 
wegen Wehenscbwäche die Zange anlegte und nach Entvricb- 
lung des Kopfes zur Extraction des Kindes schritt, wobei ix j 
Frau, aus Furcht von dem Qnerbette zu fallen, eine brüh 
Bewegung in einer der Traction entgegengesetzten Ricbta« ] 
machte, in Folge deren es zu einer Ruptur der Nabelschasr | 
kurz vor der Ansatzstelle desselben am Leibe des Kindes kx; s 
Das restirende Ende des Nabels konnte nur mit Mühe gew* 
and unterbanden werden. Länge der Nabelschnur 43 Ct. las j 
perium normal. Kind lebend. i 

W. W. Tipjakow: «Cancer vulvae». (11.) * 

Krankengeschichte dreier Fälle von Carcinoiu der aosserr: I 

Geschlechtstheile. * 

A. J. Pawlow: «Allgemeiner medicinischer Bericht der p i 
burtshilflich-gynaekologischen Abtheilung der Klinik j 

der Kaiserlichen Universität zu Warschau vom l. Ju:-' 1 

1874 bis 15. März 1885». (11). 
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J. Rosenblatt: «Zur Prophylaxis puerperaler Erkrankungen». 

( 11 ). 

Verf. weist in dieser Abhandlung: darauf hin, dass die An¬ 
tisepsis irt dpr Geburtshilfe nicht wie man erwartete, eine Ga¬ 
rantie gegen das Puerperalfieber gewähre. Durch Statistiken 
von Hegar, Dohm, Böhr, Ehlers, Leopold und Winkel 
ist es erwiesen, dass die Antisepsis nicht wesentlich auf den 
Procentsatz des Puerperalfiebers einwirkt, eine Tbatsache, 
welche durch bakteriologische Untersuchungen Steffeck’s, 
Btt mm’s* Döderleins u. A. bestätigt worden ist. Aus diesen 
Arbeiten, welche uns eine Erklärung dieser anfallenden Er¬ 
scheinung gegeben haben, geht nun sehr klar hervor, dass wir 
uns hauptsächlich vor der inneren Untersuchung Schwangerer 
und Gebärenden zu hüten haben. Die Erfahrungen Leopold’*, 
dass Gebärende, welche mit vollständig aseptischen Händen 
untersucht werden, ein merklich schlechteres Puerperium durch 
machen, als die nicht untersuchten, findet in den Arbeiten von 
Izabo, Poten, Meermann, Glöckner u. A. eine Bestä¬ 
tigung. 

Für den Arzt und die Hebamme folgt aus dem obengesagten 
die wichtige Hegel, dass die innere Untersuchung nach Mög¬ 
lichkeit beschränkt werden muss, weil dieselbe nicht nur mit 
der Möglichkeit einer Einschleppung von Infectionsstoflfen von 
aussen her vei bunden ist, sondern auch diher, weil der unter¬ 
suchende Finger aus der Vagina verschiedene, in ihrer Viru¬ 
lenz abgeBchwächte Mikroben in den Uterus einführen kann, 
welche auf dem neuen Nährboden ihre giftigen Eigenschaften 
in Verderben bringender Weise entfalten können. 

Zum Schluss führt Verf. an, dass die von Cred6 und be¬ 
sonders von Leopold ausgearbeitete and vervollkommnete 
Methode der äusseren Untersuchung eine innere Untersuchung, 
sobald keine besonderen Indicationen für dieselbe vorliegen, 
überflüssig erscheinen lässt, weil durch erstere allein nicht 
nnr die Lage der Frucht und der ganze Geburtsmechanismus 
bestimmt werden können, sondern auch Details wie z B. die 
Lage der Placenta, das Verhalten der Tuben und Ovarien in 
der Mehrzahl der Fälle nachweisbar sind. 

Die Abhandlung bietet wenig Neues, dessen angeachtet 
glaubten wir ein etwas ausführlicheres Referat nicht über¬ 
gehen zu dürfen. Die Methode der äusseren Untersuchung 
allein (bei normalen Geburten) hat bei uns in Russland bis 
jetzt wenig Anhänger gefunden, obgleich dieselbe in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine innere Untersuchung thatsächlich unnöthig 
macht. (RefJ. 

E. F. Bidder: «455 Fälle von Eclampsie aus der St. Peters¬ 
burger Entbindungsanstalt». (12). 

Die Lehre von derEclampsie ist in der Neuzeit durch manche 
experimentelle Untersuchungen und theoretischen Calküle in 
so wenig sichere Bahnen geleitet worden, dass man dem Verf. 
nnr danken kann, dass er in vorliegender Abhandlung seine 
reichen praktischen Erfahrungen über diese Krankheit der 
Oeffentlichkeit Kund giebt. 

Die statistische Bearbeitung des Materials ergiebt in Betreff 
der Pathogenese, dass die Häufigkeit derEclampsie in den 
letzten Jahren scheinbar zunimmt. Die Eclampsie scheint in 
keinem Zusammenhang mit den verschiedenen Jahreszeiten zu 
stehen; sie tritt nicht epidemisch auf, desgleichen sind keine 
Anzeichen einer Infection nachweisbar. Die Eclampsie tritt 
vorwiegend bei Erstgebärenden und mehrfacher Schwanger¬ 
schaft auf, seltener bei älteren Erstgebärenden. Sehr häufig 
wird die Ecl. bei Frühgeburten beobachtet, doch ist es nicht 
wahrscheinlich, dass ein und dieselbe Ursache, sowohl die Ecl., 
als auch die Frühgeburt hervorruft. Die Ecl. hängt nicht von 
den Wehen ab, sie tritt häufig bei Wehenmangel auf. Die 
Geburt der Frucht hat in der Hälfte aller Fälle einen günsti¬ 
gen Einfluss auf den weiteren Verlauf der Ecl. Auffallend 
selten sind macerirte Früchte bei Ecl., sie werden eigentlich 
nnr als Folgezustände einer in der Schwangerschaft überstan¬ 
denen Ecl. beobachtet. In ungefähr V* aller Fälle tritt die 
Ecl. zu einer solchen Zeit der Schwangerschaft auf, in welcher 
die StofFwechselprodukte wohl kaum als Ursache der Ecl. an¬ 
genommen werden können. 

Die Prognose ist nach den Fällen B.’s eine auffallend 
günstige, 10,5 pCt Mortalität. Die Gefahr der Ecl. wächst be¬ 
deutend mit der längeren Dauer des Gebnrtsaktes. Die Sterb¬ 
lichkeit der Kinder bei Ecl. ist verhältnissmässig gering 
(23,1 pCt.). 

Was die Therapie anbetrifft, so schildert Verf. dieselbe 
so wie sie in der Anstalt geübt wird. 

Das Hauptbestreben ist darauf gerichtet die Anfälle abzu¬ 
schwächen oder ganz zu unterdrücken. Opiate werden ener¬ 
gisch angewandt, dergleichen Chloroform und Chloralhydrat. 
wobei der Erfolg letzterer Mittel ein weniger befriedigender 
ist als dejjenige der erstgenannten. Gegen Oedeme, Nieren- I 


affectionen etc. wird eiue diaphoretische Behandlungsmethode 
eingeleitet: Priessnitzsche Einpackungen, heisse Bäder, Jabo- 
randi; vom Pilocarpin musste bald Abstand genommen werden, 
weil dasselbe die Herzthätigkeit ungünstig beeinflusste. 

Was spec. den geburtshilflichen Theil der Therapie anbe¬ 
trifft, so ist B. der Ansicht, dass die Eclampsie als Indication 
für einen operativen Eingriff anzusehen ist, falls die Bedin¬ 
gungen zu einer verhältnissmässig ungefährlichen Beendigung 
der Geburt vorhanden sind, und dass die dazu erforderlichen 
Bedingungen selbst auf künstlichem Wege geschaffen werden 
können. Aus diesem Grunde theilt B. auch die Ansicht 
Dührs8en’s über tiefe Einschnitte des Cervix in Fällen, 
wo die Erweiterung des M.M. langsam vor sich geht. Von 
einem ganz anderen Gesichtspunkte aus beleuchtet B. den 
Kaiserschnitt als geburtsbeendigende Operation bei Eclampsie. 
Theoretisch erkennt B. das Recht an eine jedenfalls sehr ein¬ 
greifende Operation wie den Kaiserschnitt wegen Eclampsia 
zu machen, vom praktischen Standpunkte aus möchte er je¬ 
doch dem Kaiserschnitt als lebensrettende Operation bei 
Eclampsie nur einen äusserst geringen Platz eingeräumt 
wissen. 

K. A. Belilowski: «Zur Casuistik der Laparotomien». 

( 12 ). 

Die 9 vom Verf. in Sibirien ausgeführten Operationen bieten 
in sofern einiges Interesse, als sie zeigen, dass auch mit den 
bescheidensten Mitteln und primitivsten Einrichtungen so ein¬ 
greifende Operationen ausgeführt und dadurch manche Pat. 
von langjährigen quälenden Leiden befreit werden können. 

A. R. Fischer: «Ein Fall vonconservativem Kaiserschnitt». 

( 12 ). 

I. para. Conj. vera 5,5—6 rhachitisches Becken. Die Opera¬ 
tion endete mit günstigem Ansgang für die Mutter; das Kind 
war schon vor der Operation abgestorben. 

N. Patschinski: «Ein Fall von operativ behandelter 
Entero-Cervicalfistel». (12). 

Bei der Pat (III para) welche auf dem Lande nach 3 tägiger 
Geburtsdauer mit der Zange entbunden wurde, bildete sich im 
Puerperium eine Darmfistel, so dass Koth und Gase nur 
per vaginam entleert wurden. Die Untersuchung stellte fest, 
dass sowohl an der hinteren Vaginalwand als auch an der 
hintern Cervixwand Oeffuungen bestanden, welche eine Com- 
mnnication mit dem Darm herstellten. Nach Beseitigung eines 
Spornes mit der Dnpuy tren’schen Klemme wurde die Vagi¬ 
nalfistel zur Heilung gebracht. Einen Verschluss der Cervix¬ 
fistel hei beizuführen gelang nnr durch eine Hystero-stomato- 
cleisis. 

W. N. Massen: «Medicinischer Bericht des Gebärasyles im 
Hafen vom 17. August 1888 bis 1. Mai 1892». (7-12). 

Zum Referate nicht geeignet. 

Dobbert. 


Chirurgitscheskij westnik. December 1892. 

P. W. Botscharow (Kiew): Die Ursachen des Chloroform- 
todes. Kritische Uebersicht über die Lehre vom Chloro¬ 
formtode und Untersuchungen der Veränderungen, welche 
vom Chloroform am Herzen hervorgerufen werden. — 
Schluss. 

Behandelt die anatomischen Veränderungen im Organismus, 
die auf das Chloroform znrückznftthren sind. 

A. W. Kinin: Das tiefe Halsatherom. 

Mittheilnng eines dnreh Exstirpation geheilten Falles von 
Kiemengangcyste nebst dem üblichen Ueberblick über die ein¬ 
schlägige Literatur. 

B. N. Choljzow: Ueber die Blutstillung bei Verwundung 

grosser Venen und über die Unterbindung der Vena femo¬ 
ralis communis im Besonderen. Aus der chir. Abth. des 
Obuchow-Hospitales in St. Petersburg. — Schluss. 

Bei der näheren Prüfung des im Novemberheft mitgetheilten 
caBuistischen Materiales ist zunächst ein zweifelhafter Fall 
von Lin hart (Tod nach 16 Stunden) auszuscheiden. Es bleiben 
dann 9 isolirte Unterbindungen der unveränderten Vene mit 
einem Fall von Gangrän (11,1 pCt.), 26 isolirte Unterbindungen 
der Vene bei Geschwulstexstirpationen ohne Gangrän; ferner 
gleichzeitige Unterbindungen beider Gefässe 14 Fälle nach 
traumatischen Verletzungen, davon 6 mit Aasgang in Gangrän 
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(43,9 pCfc.), and 20 Fälle bei Geschwulstexstirpation, davon 9 
Fälle mit Ausgang in Gangrän und 1 Fall, wo die drohende 
Gangrän nicht zu Stande kam, weil der Patient zu früh starb 
(also genau 50 pCt.). Auch die isolirte Unterbindung der Ar¬ 
terie giebt schlechtere Resultate als die Unterbindung der 
Vene allein: von den 5 einschlägigen Fällen führten 2 zu Gan¬ 
grän, 1 nach traumatischer Verletzung utd 1 nach Geschwulst- 
exstirpation. 

Verf. untersucht nun weiter an der Hand seiner Casuistik 
die Bedeutung secundärer Momente für den Ausgang der Un¬ 
terbindung, als da sind: Herzthätigkeit, Alter und Geschlecht 
des Patienten, Verletzungen der umgebenden Weichtheile. Blut¬ 
infiltration und Wund verlauf, wobei jedoch Neues nicht zu 
Tage gefördert wird. Fast stets erfolgte, wenn einmal der 
collaterale Kreislauf sich etablirt hatte, auch vollständige 
Restitutio ad integrum. 

Immerhin erlebt sich aus dem Vohergehenden, dass der 
vollständige Verschluss des Lumens grosser Venenstamme 
durchaus kein ganz gleichgiltiger Eingriff ist, ja in allerdings 
seltenen Fällen zu Gangrän der betreffenden Extremität führen 
kann. Verf. widmet daher den achten und letzten Abschnitt 
seiner Abhandlung denjenigen Methoden des Verschlusses von 
Venenwunden. bei welchen das Gefässlumen nicht abgesperrt 
wird: der wandständigen Ligatur, der Anlegung von Klemm- 
pincetten bis zur erfolgten Verklebung der Oeffnung, und der 
Venennaht. Obgleich nun das vorliegende Material eine absolute 
Abgrenzung der Indicationssphären dieser drei concurrirenden 
Methoden noch nicht gestattet, so glaubt er doch folgende 
Sätze aufstellen zu dürfen. 

Die Nath ist angezeigt bei Venenwunden jeder Grösse, deren 
Bänder nicht gequetscht sind, falls das Gef&ss leicht zugäng¬ 
lich und seine Wandungen normal sind. 

Bei kleinen Venenwunden, deren längster Durchmesser '/• 
Ctm. nicht übersteigt, ist die wandständfge Ligatur anzuwen- 
den, wenn das Gefäss für die Naht nicht gut zugänglich und 
seine Wandungen normal sind. Für das Gelingen beider Metho¬ 
den ist ein aseptischer Wundverlauf erforderlich. 

Bei grossen und kleinen Venenwunden, die für die beiden 
vorher genannten Methoden nicht bequem liegen, wenn zu¬ 
gleich die Ränder gequetscht und die Wandungen in massigem 
Grade verändert sind, kann man den Riss durch Anlegung 
von einer oder mehreren Klemmpincetten auf 24 Stunden 
schliessen. Droht nach Ablauf dieser Zeit bei Entfernung der 
Pincetten doch noch Blutnng, so Ist sofort die circuläre Un¬ 
terbindung ausznführen. 

Letztere ist in allen Fällen vorzuziehen, wenn die Gefäss- 
wandungen beträchtlich verändert sind. Man braucht dabei die 
Ligatur nicht so fest zuzuziehen und kann von dem umge¬ 
benden Bindegewebe so viel mitfassen, dass man gegen vor¬ 
zeitiges Durchschneiden möglichst gesichert ist. Die circuläre 
Unterbindung ist ferner indicirt bei Riss-, Quetsch- und Schuss¬ 
wunden der Venen, wo die Verletzung selbst sehr ausgedehnt 
und die Ränder derselben von zweifelhafter Lebensfähigkeit 
sind; desgleichen, wenn es sich um Infection der umgebenden 
Weichtheile handelt. Ob bei vollständiger traumatischer Tren¬ 
nung des Venenstammes die Naht angezeigt sein wird, muss 
die Zukunft zeigen. Fürs Erste dürfte in solchen Fällen, an¬ 
gesichts der technischen Schwierigkeiten nnd der zu erwar¬ 
tenden bedeutenden Verengerung des Lumens, ebenfalls die 
circuläre Unterbindung vo zuziehen sein. Dies darf uns aber 
nicht abhalten, bei der Exstirpation bösartiger Geschwülste die 
grossen Venenstämme in der nöthigen Ansdehnnng zu resi- 
ciren, da ja grade in diesen Fällen die circuläre Unterbindung 
die beste Prognose bietet. 

K. L. Jaznta (Shitomir): Das Aethylchlorid als Analgeticum 
^ bei Operationen. 

Empfehlung des Aethylchlorides zur localen Anaesthesie auf 
Gruna von 10 eigenen in Kürze mitgetheilten Fällen. 

N. Benisßowitsch (Odessa): Zur Frage der Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

Beschreibung eines operativ geheilten Falles von Tuben¬ 
schwangerschaft nebst einleitendem Ueberblick über die Lite- 
ratnr nnd epikritischen Bemerkungen. Grubert. 


Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i 
praktitscheskoj mediziny. Juli—December 1892. 

Verordnung der Regie rung anlässlich des Auftretens 
der Cholera innerhalb der Grenzen des russischen Bei* 
ches. (Juli). 


A. W. Pogoskew: «Materialien zur Geschichte der Fabrik 
medicin iu Russland». (Jun.—Jul.). 

Das reiche und interessante Material ist vom Verf. ans offi- 
ciellen Dokumenten, wie Sitzungsprotocollen, Schriftwechsel 
der Behörden, Rechenschaftsbericuten und dergl. Papieren zu- 
sammenge tragen. 

N. W. Kirilow: «Eie gegenwärtige Bedeutung der tibeta¬ 
nischen Medicin als eines Theiles der Lama-Doctrin. (Jnli- 
Aug.). 

Verf., welcher viele Jahre unter den Lama zugebracht nnd 
sich speciell dem Studium ihrer Heilkunst gewidmet hat, bietet 
in diesem Aufsatz eine solche Fülle von Mittheilnngen aller 
mannigfachster über das Lamawesen, dass es unmöglich er¬ 
scheint dieselben in ein kurzes Referat zusammen zo drängen. 

J. J. P a n tj u c h i n: «Die Bevölkerung des Gouvernements 
Kutais». (Juli—Sept.). 

Historischer Ueberblick. Etnographie des Gebirgsbeorke« 
und der Ebene. Anthropologie der Grundbevölkernng. Einhei¬ 
mische Krankheiten (Malaria. Kropf, Krätze u. a- m.). 

A. S. W i r e n i u s: «Die Elementarschulen Londons in sani¬ 
tärer Beziehung». (Juli). 

«In England ist in den letzten Jahren im Vergleich zu frü¬ 
her der sanitären Seite des Schulwesens mehr Aufmerksam 
keit geschenkt worden, und die Einsetzung eines ärztliches 
Rathgebers in den Schulrath bezeichnet einen bedeutenden 
Schritt vorwärts auf dem Gebiete der Fürsorge für das Wnhl 
der lernenden Jugend». 

A. S. Smirnow: «Ueber die Mängel der gerichts-ärztlichen 
Expertise» (Juli-Sept.). 

Verf. beginnt mit einer Analyse der bestehenden Mängel 
und der Aufsuchung ihrer Ursachen, bespricht darauf die bis¬ 
her gemachten Vorschläge zur Behebung der vorhandenen 
Uebelstände und schliesst mit einem umfassenden Reorganisa 
tionsplan. Aus letzterem sei als originell hervorgehoben, dn- 
die Specialisirung der zukünftigen Gerichtsärzte bereits 2 Jahre 
vor dem Abschluss der Studien beginnen soll- 

N. F. Zdekauer: «Zur Cholera-Therapie». (Juli> 

Prof, emei. Zdekaner hatte bis zu der im vorigen Jahre m 
gebrochenen Choleraepidemie bereits 4 solche mit durchleb 
und während einer derselben (1866) die Hauptleitung der me 
dicinischen Organisation in Händen gehabt. Auf Grund seiner 
reichen Erfahrung warnt er davor nur das sogen. Stadial 
algidum als wirkliche Cholera anzuerkennen. Er unterscheide; 
4 Arten prodromaler Erscheinungen, welche eine entsprechend« 
Therapie verlangen 1) Indigestion es und zwar soll bei tur- 
gescentia sursum (Uebelkeit, Aufstossen, Völlegefühl) puh. 
rad. lpecacnanhae gegeben werden, dagegen bei turgescentii 
deorsum (Drang nach unten, Koprostase, Gurren, übelriechende 
Gase) Abführungen ex oleo Ricini. 2) Polycholie mit Tro¬ 
ckenheit nnd bitterem Geschmack im Mnnde, schmerzhaften! 
Druck im rechten Hypochondrium, Empfindlichkeit der Leber 
Stuhldrang, Uebelkeit und Schmerzen in der Stirn. Hiererop- 
fiehlt Verf« potio Riveri. Sodapulver, Acid. mnriat., Limonade. 
Pulpa oder Decoct. Tamarindorum. Comprcsse echanfente 
3) Acuter Magendaruicatarrh mit Trockenheit im Monde 
Uebelkeit, Durchfall, Empfindlichkeit in der Herzgrube oder 
Nabelgegend, Abendfieber — Oelemulsionen, kleine Kalomel 
gaben, Compresse echanffante auf den Leib. 4) Cholerim 
unmittelbare Vorläuferin der Cholera. Nur bei ihr sind 
Platze excitantia wie Inosemzew’sche oder Botkin’sche Tropfen 
welche in den vorgenannten Fällen direkt schädlich sind. In 
allen Fällen: strengste Diät und Bettrnhe. 

E. E, Iwanow: «Prurigo der Kinder und ihre Behandlung 
(Juli). 

Verf. wendet bei Pr. vefa folgende Therapie mit zufrieden 
stellendem Erfolge an: Zur Hebung der Hauternähran? 
erhalten die Kinder fette Diät. Als besonders geeignet hat 
sich ein Gemisch von ejnem Esslöffel geschmolzenen Schwein* 
fettes und einem Glase Milch erwiesen. Etwas älteren Kindern 
wird ausserdem noch Leberthran gereicht. Gegen das Jucken 
kommen Einreibungen von Carbol (3—5 pCfc.) oder Eisesar 
(5—10 pCt.) in wässriger oder Glycerinlösung zur Anwendung 
Die wässrigen Lösungen verdienen nur in vernachlässig 
Fällen mit starkem Juckreiz den Vorzug, wegen ihrer schnel¬ 
leren Wirkung. Dieser Behandlung geht ein Bad voraus- mit 
Zusatz irgend eines aromatischen Krautes (Bidens tripp- 
Rad. Calami oder dergl.). Seife wird vermieden nnd durch Ei 
gelb ersetzt. Häufige Bäder wirken nach theilig- Dagegen sei¬ 
nen seltene (1—2 mal wöchentlich), kurzdauernde (10— loMic.' 
Bäder mit unmittelbar därauf folgender Einreibung der Gly- 
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cerinlösung die Cur zu unterstützen. Nach Beseitigung des I 
Juckens besteht die eigentliche Behandlung in 2 mal 
täglich auszuführenden Glycerineinreibungen, welche, selbst | 
nachdem die Haut schon anscheinend ganz normal geworden 
ist- monatelang fortgesetzt werden müssen. Verf. ist geneigt, 
dem Glycerin bei Prurigo vera eine geradezu speci flscne Wir¬ 
kung beizumessen. 

J. F. Baptschewski: «Kurze Anleitung zur Untersuchung 
auf Koch’sche Bacillen bei Cholera verdächtigen Patien¬ 
ten». (Juli). 

Mit guten Mikrophotographien der Komma Bacillen und ihrer 
Kolonien auf der Gelatineplatte. 

M. W. N e n c k i: «Ueber die NothWendigkeit einer Reform des 
Unterrichtes in der Pharmscie». (Juli), 

Die Pharmacie, welche früher als Schwester-Disciplin ange 
sehen werden konnte, entfernt sich immer mehr und mehr von 
derselben und sinkt allmählig auf die Stufe des Kleinhandels 
hinab. Die Ursache dafür ist in dem Umstande zu suchen, dass 
die in den Apotheken erforderlichen Produkte, nicht mehr wie 
ehedem von Apothekern selbst bereitet, sondern von privile- 
girten Fabriken en gros angefertigt und auf den Varkt ge¬ 
worfen werden. Während hierdurch einerseits für den Phar- 
maceuten eine specielle Ausbildung immer entbehrlicher er¬ 
scheint, wächst andererseits mit dem Aufblühen der Medicin 
und ihrer Hilfswissenschaften beständig die Summe der An¬ 
forderungen an die Ausbildung des Mediciners. Um uuu so¬ 
wohl den letzteren zu entlasten als auch die wissenschafilche 
Bedeutung und den staatlichen Nutzen der Pharmacie zu 
heben, entwirft Verf. folgenden Reorganisationsplan der phar- 
raaceutischen Ausbildung. Der zukünftige Apotheker tritt 
nach 6 jährigem Unterricht im klassischen oder Real-Gymna¬ 
sium für 2—3 Jahre als Lehrling in eine Apotheke ein. Hier¬ 
auf im Alter von 19—20 Jahren bezieht er die Universität, wo 
die pharmacentischen Disciplinen mit der medicinischen Fa¬ 
kultät verbunden sind. Von den 4 Studienjahren sind die bei¬ 
den ersten den propädeutischen, die beiden letzten den spe- 
ciellen Fächern gewidmet. Ein besonderes Gewicht wird auf 
oje practischen Arbeiten auf chemischem, physikalischem und 
bacteriologischem Gebiete gelegt. Die Hygiene, gerichtliche 
Medicin, Toxicologie, Nahrungsmittelchemic sind obligatorische 
Fächer. 

Es liegt klar auf der Hand, welcher Nutzen dem Staate *us 
einem derartig geschulten Apothekerstande erwachsen muss; 
von der Hilfe und Stütze, welche die practische Medicin an 
ihm findet gar nicht zu reden. Verf. macht noch besonders 
darauf aufmerksam, in welcher Weise solche, über das ganze 
Reich verbreitete, Apotheker, die ja in ihren Apotheken La¬ 
boratorien besitzen, bei der Erkennung und Bekämpfung von 
Epidemiecn und Seuchen auf das Segensreichste sich beth&tigcn 
können. 

P. P* Rosanow: «Ueberblick ifber den sanitären Zustand 
der Stadt Jalta nnd die Thätigkeit der Jaltaer städtischen 

. Sanitätscommission im Jahre 1891. (Juli—Oct.). 

A. Abutkow: «Gefärbtes Brod». (Juli). 

Die Eärbung des Brodes mit gesundheitsschädlichen Stoffen 
lässt sich zwar gerichtlich verfolgen — aber die Verwendung 
anderer, d. h., billigerer, weniger schmackhafter oder weniger 
nahrhafter Färbemittel als das Brod angeblich enthalten soll, 
ist nicht genügend durch das Gesetz Vorgesehen. 

Schtschepotjew: «Die Choleraepidemie im Gouvernement 
Tambow in den Jahren 1847, 1848, 1853 und 1871». (Aug.). 

Verf. kommt auf Grund seiner statistischen und klimatischen 
Studien unter anderem zu folgenden Schlüssen: 

«Die meteorologischen Einflüsse, ins Besondere die Lufttem¬ 
peratur und die atmosphärischen Niederschläge, unterstützen 
wahrscheinlich die längere Erhaltung oder die schnellere Zer¬ 
störung des vom kranken Organismus ausgeschiedenen Cho¬ 
leragiftes und demgemäss ist aas Zu- oder Abnehmen derCh.- 
Epiaemie bis zu einem gewissen Grade von Witterungsein- 
flussen abhängig. 

«Die Beschaffenheit sowie die Temperatur des Bodens ist ohne 
Einwirkung auf die Entwickelung der Cholera. 

«Die Ch.-Infection Wird von Mensch zu Mensch vorwiegend 
nicht durch das Trinkwasser übertragen, sondern dürch vom 
Kranken verunreinigte Gegenstände: Wäsche, Kleider, Geschirr 
nd dergl.». 

Th. Th. Germ an n: «Erinnerung an die Cholera-Epidemien in 
St. Petersburg». (Aug.). 

P. J. Kub’assoW: «Kephalotripsie, Kraniokläsie oder Basio- 
tripsie nach Tarnier». (Aug.—Dec. *. 


M. W. Ssaweljew: «Die mittlere Tagesnahrung der Bauern 
im Semljanschen Kreise des Gouvernements Woronesh». 
(Sept). 

M. J. Galanin: «Die Bubonen pest». (Sept.—Oct.). 

Historisch-geographische Verbreitung, Aetiologie, Symptoma¬ 
tologie und Prophylaxe der Boubonenpest. (Nochunbeendet). 

D. P. Kossorotow: «Briefe aus dem Auslande».(Sept.—Dec.). 

In den bisher veröffentlichten Briefen giebt Verf, Gerichts¬ 
arzt und Hygieniker von Beruf, zunächst seine Eindrücke 
wieder, welche er in Berlin, Paris. Strassburg und München 
gesammelt hat. Die Briefe lesen sich sehr angenehm, sowohl 
wegen ihrer Form, als auch deswegen, weil Verf. die Personen 
und Dinge sine ira et Studio bespricht. 

A. S. Viren ins: «Zur Frage von der Ventilation der Lehr¬ 
anstalten». (Oct.). 

Nach Untersuchung der Luft in einigen Lehranstalten fühlt 
sich Verf. in seiner Ansicht bestärkt, dass nur durch Anlage 
specieller Ventilationsvorrichtungen. Sei es centralen, fei es 
örtlichen Charakters, die Luft der Unterrichtsräume in einem 
den Anforderungen der Hygiene entsprechenden Zustande er¬ 
halten werden kann. 

S. N. J a k o w 1 e w und P. F. F i 1 a t o w : «Die Selbst.morde 
im Gouvernement Ssimbirsk». (Oct.—Nov.). 

Die Verff. haben ein Mateiial von 347 Fällen, welche wäh¬ 
rend 14 Jahren im Gouv. Simbirsk vorgekommen sind nach den 
gerichtlichen Acten verarbeitet Auf die Einzelheiten, welche 
fast mehr psychologisches als forensisches Interesse bean¬ 
spruchen, kann hier nicht eingegangen werden. Aus dem Re- 
snme sei Folgendes wiedergegeben: 

Im Gouv. Simbirsk hat sich im Laufe von 14 Jahren die Zahl 
der Selbstmorde fast verdoppelt, denn sie ist von 1 :70 Tausend 
gestiegen auf 1:41'/» Tausend Bewohner. Männer sind 3 mal 
häufiger Selbstmörder als Frauen. Am häufigsten sind die 
Selbstmorde im Frühling, dann im Sommer, seltener im 
Herbst und am seltensten im Winter. Der Mai weist die 
höchste, der Jannar die geringste Zahl auf. 6,48 pCt. aller Fälle 
entfällt auf die Bauern. Die grösste absolute Ziffer bei Männern, 
wie Frauen kommt auf das Alter zwischen 16—21 Jahren. In 
den Städten ist der Selbstmord 5 mal häufiger als auf dem 
Lande. Die Mehrzahl der Selbstmörder war verheirathet. Bei 
beiden Geschlechtern ist Erhängen das Häufigste, darauf folgt 
bei Männern Erschiessen, bei Frauen Vergiften. Die überwie¬ 
gende Majorität aller Selbstmorde in bewohnten oder Wirth- 
sehafts-Gebäuden vollführt. Trinksucht nnd Geisteskrankheit 
bilden die Hauptursache des Selbstmordes Bei 56,7 pCt. der 
Selbstmörder konnten pathologische Veränderungen der Schä¬ 
delknochen, des Gehirns oder seiner Häute nachgewiesen 
werden. 

A. W. Jelissejew: «Die Krankheiten des Wüsten». (Nov. 
-Dec.). 

Verf. bezeichnet seine umfangreiche Arbeit als «den Versuch 
einer medicinisch-topographischen Beschreibung des Wüsten¬ 
gürtels». Er bietet die von ihm selbst, sowie von anderen Rei¬ 
senden in den Wüsten Afrikas und Asiens gesammelten medi¬ 
cinischen, oder präciser ausgedrückt phvsiologischen und patho¬ 
logischen Erfahrungen in einer geistreichen und fesselnden 
Form. 

G. M. Logino w und A. J. Jejrorow: «Versuch einer sta¬ 
tistischen Untersuchung des Pharmaceuten-Standes im Rus¬ 
sischen Reich». (Nov.). 

S. D. Tirjutin: «Die Vorstellungen über Infectionskrank 
beiten der Bewohner des kaukasischen Hinterlandes». (Nov.) 

Nach der Vorstellung der Bergvölker, ist der Kranke von 
Geistern oder Engeln besessen, welche an sich gut sind, aber 
leicht erzürnt werden können und dann der Krankheit einen 
schlimmen Ausgang geben. Im Einklang mit dieser Vorstellung 
hat sich an Stelle einer Krankenpflege, vielmehr ein Kranken- 
cultus ausgebildet, welcher nicht so bald wird ausgerottet 
werden können. So lange dies aber noch nicht geschehen ist, 
kann von rationellen prophylaotischen oder therapeutischen 
Maassnahmen nicht die Rede sein, weil sie von der Bevölke¬ 
rung als Versündigung aufgefasst werden und auf activen, im 
günstigsten Falle passiven. Widerstand stossen. 

K. K. Tolstoi: «Die gegenwärtigen Ansichten von der Al 
bnminurie und ihrer Behandlung». (Dec.). 

W. 0. Mershejewski: «Prcject zur Organisation von Sa¬ 
nitären für den Kampf mit der Cholera und zur Errichtung 
billiger Desinfectionskammern». (Dec.). 

Das Prqject betrifft die Auswahl des zu schulenden Ssmtäfs- 
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personales, die Art seiner Ausbildung und Verwendung in 
raxi. Die billigen Desinfectionskammern sind von dem Typus 
er von Prof. Kapustin im Beginn der Epidemie von neuem 
empfohlen. 

S. M. J e r s e h o w: «Zum 100jährigen Jubiläum der Russischen 
medicinisehen Presse». (Dec.). 

Der Artikel ist dem ersten russischen medicinisehen Journal 
gewidmet, welches unter dem Titel: «Sankt peterburgskia 
wratschebnya Wedomoati» d. h. St. Petersburger ärztliche 
Nachrichten zum ersten Kaie am 2. November 1792 ausgegeben 
worden ist. 

W1 a d i m i r o f f. 


Shurnal russkago obschtschestwa ochranenija na- 
rodnago sdrawija. 1892. März-Mai. 

M. W.lguatjew: «Zur Frage von'der Kindersterblichkeit in 
St Petersburg» (März). Mit einer Tafel. 

Aus dem R6snm£: 

Die Kindersterblichkeit in St. Petersburg ist sehr hoch, 
nicht niedriger als im europ. Russland überhaupt und höher 
als in den westeurop. Städten. 

Sie zeigt eine ständige unbedeutende Abnahme mit einigen 
Schwankungen. 

Die Mortalität der Mädchen ist nicht nur niedriger als die 
der Knaben, sondern ist von ihr auch qualitativ verschieden. 
Dieser qualitative Unterschied ist auch den einzelnen Alters¬ 
gruppen eigen. 

Die Mortalität der Kinder steht nicht im directen Verhält* 
niss zur Natilität. 

Die Sterblichkeitscurve der Kinder bis zu 1 Monat ist das 
Spiegelbild derselben Curven für die übrigen Altersgruppen 
der Kinder, und die epidem. Krankheiten, welche unter den 
älteren Kindern herrschen, beeinflussen auch unmittelbar die 
Mortalität unter den Kindern bis zu 1 Monat. 

Die enidem. Krankheiten besitzen eine elective Wirkung 
auf die Mortalität der Kinder der einzelnen Altersgruppen. 

Die Abnahme der Kindersterblichkeit ist mehr allgemeinen 
Charakters und lässt keine prävalirende Abnahme an Infec- 
tionskranklieiten erkennen. Nur bezüglich der Variola, Typh. 
abd. und Diphtheritis lässt sich eine besondere Abnahme con- 
statiren, dagegen aber in Bezug auf die Tuberculose eine 
allmählige Zunahme. 

Von den epidem. Krankheiten sind für die Kinder am ver¬ 
heerendsten die Masern, denen eine gewisse Periodicität zu¬ 
kommt (Period. v. 1. Jahr). 

Der Gang der Sterblichkeit an Krankheiten der Respira- 
rationsorgane zeigt zwar keinen vollen Parallelismus mit 
demjenigen an Masern, abei es lässt sich doch eine bedeu¬ 
tende Uebereinstimmung in dieser Beziehung nicht verken¬ 
nen. Die Sterblichkeit an den beiden letztgenannten Krank¬ 
heiten ist von aller wesentlichstem Einfluss anf die allgemeine 
Kindersterblichkeit. 

S. E. Krnpin: «Die Methode der Desinfection und Entfer¬ 
nung der Flüssigkeiten aus dem pathol.-anatom. Institut 
des städtischen Baracken-Hospitals anf den Namen S. P. 
Botkin’s zu St. Petersburg» (März). 

Mit einem Plan der Desinfectionsvorrichtung. 

W. G. Wojewodski: «Vernichtung und gleichzeitige Uti- 
lisirung aller Abfälle nnd Verunreinigungen auf den 
Schlachthöfen, desgleichen auch der infectiösen Cadaver 
unter vollständiger Unschädlichmachung derselben» (März). 

Mit Plänen. 

S. Th. Bnönow: <Photometrische Beobachtungen über die 
Vertheilung des Tageslichtes in den Zimmern» (April). 

Länger experimentelle Arbeit mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Schulhygiene. 

S. A. Popow: «Die kankasischen Mineralwässer im Jahre 
1891» (April). 

Genauer Jahresbericht über die Quellengruppen PjatigorBk, 
Shelesnowodsk, Essentuki und Kislowodsk nebst Vorschlägen 
zu Verbesserungen nnd Neuerungen. 

J. F. Raptschewski: «Ueber die Desinfection bei anstecken¬ 
den Krankheiten» (April). 

Populärer Vortrag. 
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i M. D. van Pnteren: «Bedeutung und Methoden der künst¬ 
lichen Ernährung der Kinder» (Mai). 

Populärer Vortrag. 

I W. F. Sigrist: «Die gegenwärtige Lehre von der Lungen- 
Schwindsucht» (Mai). 

Populärer Vortrag. 

■ 

N. Th. Zdekauer: «Ueber das Fischgift* (Mai). 

Unter «Fischgift» soll nur das Gift solcher Fische ver¬ 
standen werden, welche frisch genossen Intoxicationserschei’ 
nungen hervorrufen. Die Vergiftungen durch verfault« oder j 
vergiftete Fische schliesst Verf. in seiner Definition ans. Anf 
diese Definition folgt eine Besprechung derjenigen Fische der 
ganzen Welt, denen in toto oder deren einzelnen Theilen Gif 
tigkeit znge8chrieben wird. Hiernach geht Verf. anf die 
Fischerei Verhältnisse in Russland näher ein nnd giebt eine 
anschauliche Darstellung des Fischereibetriebes. Weiter folgt 
eine Statistik der Fischvergiftung, sodann eine Darstellung 
! des Vergiftungsbildes, des pathologisch-anatomischen Befnn 
| des, der bisher versuchten Therapie nnd der toxicologischeu 
| Experimente. Den Schluss bilden die Hypothesen über dis 
! Wesen des Fischgiftes. 

j Dieser Aufsatz stellt eineu Vortrag dar, welchen Verf, 

| der Nestor der russischen Aerzte. im Jahre 1863 in der 
| St. Petersburger Naturforschergesellschaft gehalten hat. Die 
| Redaction wollte durch die Veröffentlichung desselben dem 
I greisen Gelehrten seine Huldigung zu dessen 50-jährigea 
j Doctorjubiläum zum Ausdruck bringen. 

I Wladimiroff. 


i An die ßedaction eingesandte Bücher. 

: Die Influenzaepidemie 1889/90, Im Aufträge des Vereine fr 
innere Med. in Berlin her&usgeben von E. Leyden sU 
S. Guttmann Wiesbaden, Bergmann 1892. 
j Unna, Morris, Leboir, Duhring Internationaler Atlas seltene 
- Hautkrankheiten VI. Hamburg und Leipzig, Leopold Voss ISS 
I Waehsmuth Cholera, Brechdurchfall und ihnen verwuiv 
Krankheiten Leipzig, Hartung nnd Sohu 1892. 
i Schnitzle r. Zar Aetiologie der Cystitis. Wien, Branmüller Kl 
Klinische Zeit-und Streitfragen herausgegeben von Schnitt'.«! 
VI Bnd. 1. nnd 2. Heft. Kühner. Erfolge und Misserfolg« j 
der medicinisrh-chirurg. Praxis. 

3. Heft. Benedikt Ueber Neuralgien and neanlp 
sehe Affectionen und deren Behandlung. 

4. Heft WichmnuD, Die Heilwirkung derElekmt 
tät bei Nervenkrankheiten. 

5. und 6. Heft Hof m o k 1. klinische Mittheiküp: 
Über Darmoclusion. 

j Saeharjin. Klin. Vorträge I. Heft Berlin Hirschwald 18SL 
1 Krannhals. Ueber die Cholera, Riga lonck nnd Paliewsky 
j PanveBcitii. 06 t» astarcKOft xosepä Herepöypn. 1892. 

; K p to * o b -b. Kypeb immbuxt» foifeeael. Bunycro. 11. lloemlK: 
! Kelly. Gynacological technique. Sep. Abdr. 

! Kelly. Cystectomy. Sep. Abdr. 

; Senn. Clinical lectnre. Sep. Abdr. 
i Saal fei d. Ueber Kosmetik. Sapt Abd. 

! Nordtmeyer. Wasserfiltration. Sep. Abdr. 
j Nordtmeyer. Das BerkefeldFilter Sep. Abdr. 

| F r ö h 1 i i c h. Ueber Salophen. Sep. Abdr. 

! Syiv Das Wesen des Cholera, übersetzt von Kemper. P««> 
| barg 1892. 

i J. Gad. Real-Lexiou der med. Propädentik L Lieferung. Ir i 
j nnd Schwarzenberg. 

! J. Schindler. Wie Viucenz Priessnitz die Cholera k«r:tt 
Breslau 1892. 

F. J e z e k. Umsturz d»*r Harvey'schen Lehre vom Blulkrei^ 1 
[ Leipzig Poler Mobbing 1892. 

j V. Fossel. Hitth. des Vereins der Aerzte in Steiermark 
! Lensebner und Lubenski 1892. 

j" R. Virehow. Sectionsteehnik IV Aull. Berlin flirtekwak l-~ 

! A. v. D ü r i n g. Ursache und Heilung des Diabetes 
VI. Aufl. Hanover 1892. 

J. A m a n n. Ueber Neubildungen der Cervicalportioo des ^' 
München, Lehmann 1892. 

Wundt Hypnotismus und Suggestion. Leipzig, Eugelm»^ : '- 
iach. Buchdruckerei von A. Wjeneeke, Katharinenboiar-fr * 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

Ns 3. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1893. 


Wratsch 1893. Jfe 1-10. 


E. Braunstein: Zur Frage der centralen Augenmuskelläh- 
mnng. (Nr. 1). 

Ein Fall von doppelseitiger Innervationsstörung von Seiten 
des n. oculomotorius. Als Ursache wird »ine svmetrische Affection 
der Kerne des n. oculomotorius angenommen, wahrscheinlich 
auf syphilitischer Basis, da auf eine antisyphilitische Cur hin 
vollkommene Heilung eintrat. 

L. Heidenreich: Ein seltener Fall einer incarcerirten Hernie 
in der excavatio vesico-rectalis. (Nr. 1). 

Die Ursache der Einklemmung bildete eine Falte, welche 
von der synchondrosis sacro-iliaca zum hinteren peritonealen 
Uebei’zng der Blase ging. 

N. Sassjadko: Einige Angaben bezüglich der physiologischen 
Albuminurie. (Nr. 1). 

Der Befund von Eiweiss im Harn Gesunder wird an 147 
Fällen bestätigt. 

J. Grecboff: Zwei Fälle von Vergiftung mit Nitrobenzin 
(Mirbanscher Flüssigkeit) (Nr. 1). 

Schmutzig blau-graue Hautfarbe, erweiterte Pupillen, eigen¬ 
tümlicher Geruch des Athems, sowie des Erbrochenen, Schwin¬ 
del, Kopfschmerzen, Dyspnoe und Krämpfe in den Extremi¬ 
täten bildeten den Symptomencomplex. Beide Pat. genasen. 

A. Korotneff: Rhopalocephalus eanceromatosus. (Nr. 2). 

Zwischen und in den Epithelzellen des stratnm Malpighi bei 
einem Lippencarcinom wurde ein eigenartiger Parasit in grosser 
Zahl gefunden. Der aus feinkörnigem Plasma bestehende schmale, 
bandartige Leib trägt einen verdickten Kopf, welcher einen 
deutlich gekörnten Kern hat; das Schwanzende läuft bandartig 
aus. Der Khop. cancer. gehört zu der Gruppe der Rhizopoden. 
Verf. lässt die Frage offen, ob der ßliop. canc. in aetiologi- 
scher Beziehung zu dem Krebs stellt — das können nur Rein- 
culturen und Ueberimpfungen feststellen — jedenfalls steht 
dieser Parasit in ursächlichem Zusammenhang mit der Bildung 
von Perlknoten. 

P. Laschtschenkoff: Der Einfluss des constanten Stromes 
auf die Osmose durch todte und lebende Gewebe. (Nr. 2). 

Vorläufige Mittheilung. 

Dei* electrische Strom erhöht die Osmose auf electrolytischem 
Wege. 

P. Fedoruw: Die Anwendung des Pentals in der Chirurgie. 
(Nr. 3 und 4). 

Pental (Amvien) dessen Anwendung vor dem Jahr 1844 
datirt, kam bald in Misscredit, bis Mehring 1887 dieses Mittel 
wieder zur Anerkennung brachte. Die günstig lautenden Kri¬ 
tiken von Holländer, Rogner, Breuer, Lindner etc. werden 
erwähnt. T. hat 117 Narkosen mit Pental ausgeführt; die 
Dauer betrug 1 i—3 Minuten (und in einem Falle 13 Minuten). 
Die verbrauchte Menge 2—8 Grm. Anaesthesie bestand Va—15 
Min , gewöhnlich 2—4 Min. F. hat keine Unglttcksfälle erlebt, 
citirt aber solche, welche anderweitig passirt. 


Färbefiüssigkeit getaucht. Diese besteht aus: Malachitgrün 
als Pulver 0,06 und Snblimatlösung (1:2000) 60. Zur Unter¬ 
suchung von Organen, welche Tuberkelbacillen enthalten, 
werden Stückchen in Alkohol gehärtet und mit Parafin und 
Chloroform behandelt. 

P. Froloff: Zur Frage über den Einfluss intramuscnlärer 
Injectionen von hydrargyrnm salicvlicum auf den Stoff¬ 
wechsel und die Assimilation stickstoffhaltiger Körper 
bei Syphilitikern in qualitativer und quantitativer Bezie¬ 
hung. (Nr. 3). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die Injectionen mit salicylsaurem Quecksilber bei Syphili¬ 
tikern, welche ein Recidiv haben, vermehren den N Stoff¬ 
wechsel. Die Assimilation des N. sinkt bei denselben Kranken. 
Bei frischen Syphilitikern setzen die Injectionen den Stoff¬ 
wechsel herab "und verbessern die Assimilation. 

G. Nossowitsch: Zwei Fälle von Scharlach nach Durchboh¬ 
rung mit Ohrringen. (Nr. 3). 

Die kleine Operation wurde von einer Frau ausgeftihrt. in 
deren Wohnung Scharlach herrschte. Das Exanthem nahm 
deutlich seinen Anfang von der Wunde, von dort aus sich 
über den Körper verbreitend. Verf. nimmt, das directe Ein¬ 
dringen des Infeetionsstoffes in die Wunde an. 

0. Hagen-Torn: Ueber den Einfluss des Choleragiftes aut 
den Menschen auf Grund klinischer Beobachtungen und 
des pathologisch anatomischen Bildes. (Nr. 3 und 5). 

Bericht über 57 Fälle, von welchen 20 starben. Verf. hält 
die Cholera für eine Intoxication, das Gift führt zu einer Con- 
traction aller Gefässe und glatten Muskelfasern. Calomel 0,5, 
Kreolin wurden neben Anderem angewandt, dessgleichen sub- 
cutane Kochsalzinfusionen. 

N. Popo ff: Zum Bau der Kreuzung der Sehnerven beim 
Menschen. (Nr. 1 und 3). 

Anatomische Untersuchungen an noch nicht ausgetretenen 
und neugeborenen Kindern; das Resultat lautet: die Fasern 
der commissura ansata Hannoveri sind unzweifelhaft nervöser 
Natur; indem diese früher myelinhaltig werden als die feeh- 
nervenfasern, bilden sie anscheinend ein selbstständiges System. 
Die Fasern der Meynertschen Commissur enden, wie es scheint, 
alle ohne Ausnahme in dem corpus subthalamicum und zwar 
in dessen oberem, hinteren Theif. 

B. Wedensky: Die Speichelsecretion und der elektrische 
Reiz. (Nr. 4). 

Die beste Wirkung ist die eines Reizes mittlerer Stärke, 
analog dem höchsten Reizeffecte am Muskel bei Einwirkung 
von mittelstarken Reizen. 

B. Greidenberg: Cholera und Psychosen. (Nr. 4). 

Psychische Störungeu werden angetroffen vor der Erkran¬ 
kung (verschiedene Grade der Choleraphobie) auf der Höhe der¬ 
selben und in der Reconvalescenzperiode. In die letztere fallen 
19 Fälle (von Kraepelin citirt) Verf. beschreibt einen Fall von 
exaltatio maniaca acuta in der Reconvalescenzperiode, der nach 
zwei Wochen mit Genesung endete. 


A. Karuitzky: Thätigkeit der Kinderpoliklinik in Kiew 
1888 1891. (Nr. 1 und 2). 

Die Verstopfung bei Kindern als Begleitserscheinung der 
Störungen des Stoffwechsels, bei Dvscrasien, Ernährungsstö¬ 
rungen. Dyspepsien etc. wurde mit Massage in methodischer 
Weise behandelt. Neben statistischen Angaben enthält der 
Aufsatz die Bekanntmachung des dort üblichen therapeuti¬ 
schen Verfahrens. 

M. Nastinkoff und M. Pewsner: Färbung der Tuberkel¬ 
bacillen mit Anilinfarben in Su'olimatlösung. (Nr. 3). 

Zu einer mit einigen Tropfen Anilinöl versetzten 0,5 pCt. 
Sublimatlösung wird in ein Reagenzglas ein Cubikcent. einer 
I pCt. Gentiau-violett-, Methyl-violett-, oder Fuchsinlösung 
hinzugefügt das Präparat bleibt 5 Miu. in der Färbeflüssigkeit 
wird abgespült. in verdünnte Salzsäurelösung getaucht, wie¬ 
der in Wasser abgespült und auf 1—2 Sec. in eine zweite 


| A. Pombrak: Ein Fall von Paralyse der unteren Extremi¬ 
täten als ComplicationserscheiniTng der Gonorrhoe. (Nr 4). 

12 Fälle sind in der Litteratur bekannt; Verf. citirt den 13. 
’ Eine directe Einwirkung auf das Nervensy stem durch die Go¬ 
nokokken wird angenommen. Für einige Fälle genügt die Er¬ 
klärung, dass das specifische Gift nicht (Qis Rückenmark selbst 
! alterirt sondern eine acute Polyneuritis der unteren Ex- 
j tremitäten hervorgerufen hat. 

J. Iwanoff: Ein Fall von Nierenruptur uud einige Wore 
betreffe der Behandlung. (Nr. 5). 

Fall von einem Fuder auf den Rücken, Ohnmacht, mehrma¬ 
liges Erbrechen, blutiger Harn, fadenförmiger Puls, Dämpfung 
i auf fast der ganzen linken Bauchhälfte. Nach 2 Tagen verlor 
! der Harn seine blutige Beschaffenheit, allmähliche Resorption 
I des Blutergusses, e*peetative Behandlung, Genesung. 
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J. Feinberg: Zur Casuistik des Paramyoclonus multiplex. 
(Nr. 5). 

Eine 29 jährige Frau litt an klonischen Zuckungen der obe¬ 
ren und unteren Extremitäten, des Gesichtes und Kückens bei 
erhaltenem Bewusstsein und Abwesenheit von Symptomen, 
welche für Hysterie oder Epilepsie sprechen. 

A. Bergmann: Das Rigasche städtische Institut für Lepröse. 

(Nr. 5). 

In das im Jahre 1891 gegründete Leprosorium fanden 46 
Kranke Aufnahme. 32 litten an der Lepra tuberosa, 14 an der 
Lepra anaesthetica. Die Tuberkulininjectionen führten selten 
zur Besserung, blieben gewöhnlich ohne Erfolg oder führten 
eine Verschlimmerung herbei. Alsdann wurde salicylsaures 
Natron, balsamum Öurjuni und die locale Behandlung mit dem 
Paquelin angewandt. 

0. Petersen: Ueber' die Mikroben des weichen Schankers. 
(Nr. 5). 

P. spricht sich dahin aus, dass der weiche Schanker eine 
Krankheit sui generis ist, hervorgerufen durch ein specifisches 
Gift. Die Arbeiten von Ducrey und Krefting werden einer 
Nachprüfung unterzogen. Es wurde als speciiischer Erreger 
eine gewisse Stäbchenform angeschuldigt, welche allein oder 
in Ketten frei oder in weissen Blutkörperchen Vorkommen. 

J. Sudakewitsch: Ueber die parasitäre Natur des Krebses. 
(Nr. 6). 

Bei ungefähr 200 Fällen von Carcinom wurde mit Ausnahme 
von 8 Fällen immer ein Parasit, zu der Classe der Sporozoen 
gehörig, gefunden, meist in den Krebszellen selbst. Die Para¬ 
siten haben einen complicirten Bau, sehr verschiedene Grösse, 
manchen ist eine doppelt conturirte Hülle eigen. Verf. ist ge¬ 
neigt diese Gebilde in aetiologische Beziehung mit der Entste¬ 
hung des Krebses zu setzen. 

B. Greidenber^: Ueber den Einfluss der Luftdruckschwan- 

kungen auf Geisteskranke. (Nr. 6). 

Vorläufige Mittheilung. 

Luftdruckschwankungen, vornehmlich im Frühling und 
Herbst, sind nicht ohne Einfluss auf Geisteskranke. Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Anfreguugszustände werden beobachtet. 

N. Ssaltjikoff: Der Einfluss des Jodoforms auf Cholera¬ 
bacillen und äh: Mche. (Nr. 6). 

Jodoformdämpfe schränken das Wachsthum der Cholerecul- 
turen ein, ebenso der Prior-Finklerscheu Bacillen etc. 

S. Bartoschewitsch: Zur Frage über die diagnostische 
Bedeutung der Untersuchung der Cholerastühle auf die 
Anwesenheit der Kommabacillen. (Nr. 6). 

A. Nowitzky: Ueber die Anwendung des galvanischen Stro¬ 
mes bei Amenorrhoea. (Nr. 6). 

Verf. hat einige günstige Erfolge bei Amenorrhoea erzielt; 
die schmerzstillende Wirkung wird gerühmt. 

Th. Romano ff: Die Anwendung einer microchemischen Re- 
action auf das Eisen. 

Amyloidschollen bei der Leber und die glandula pinealis 
gaben mit Ferrocyankalium die Eisenreaction. 

J. Jawein: Zur Frage der Toxine im Urin bei acuten In- 
fectionskrankheiten bei Thieren. (Nr. 7 u. 8). 

Es ist nicht richtig von specifischen Toxinen zu reden, 
welche durch die Nieren ausgeschieden werden sollen, da der 
Harn in allen vom Verf. untersuchten Fällen neben den spe- 
flschen Toxinen auch die specifischen Microben gefunden hat, 
woher die Frage nicht zu entscheiden ist, ob die im Harn be¬ 
findlichen Toxine von den Nieren secernirt werden oder ob 
dieselben von den Lebenserscheinungen der Mikroben im Harn 
selbst abhängen. Der Harn von Kaninchen, welche nach der 
Infection mit Erysepilcoccen, den Diplococcen-Fränkel, den 
Milzbrandbacillen etc. zu Grunde gingen, enthielt immer die 
betreffende Microben species. 

J. Kreindel: Ueber den Einfluss der verdünnten Luft, wie 
sie local auf den gesunden Organismus wirkt. (Zur Frage 
der Behandlung mit Hilfe des sog. Junod’schen Stiefels). 
(Nr. 7). 

Vorläufige Mittheilung. 

Eine circa 1830 von Junod gemachte Entdeckung wird in 
Erinnerung gebracht: eine oder mehrere Extremitäten werden 
in Cylinder gesteckt, in welchem durch Luftverdünnung eine 


ansaugende Wirkung auf die ganze Extremität hervorgerut'eu 
wird, analog der localen Einwirkung eines trockenen Schröpf¬ 
kopfes. Nebenbei werden Sinken des Blutdrnckes, Frequenz¬ 
zunahme der Respiration und Herzcontractionen, Sinken der 
Körpertemperatur beobachtet. 

D. Schbankoff: Einige Mittheilungen aus der letzten Cho¬ 

leraepidemie in dem Gouvernement Ssmolensk. (Nr. 7). 

Statistische Angaben der Morbidität und Mortalität der ]<i 
in Russland dnrchgemaehten Epidemien. In der letzten Epi¬ 
demie sind nahezu 200,000 Menschen gestorben. 

Th. Heiss!er: Ueber die Ausscheidung der Typhusbacilleu 
durch den Schweiss. (Nr. 8). 

Nach Verabreichung von Phenacetiu 0,6 wird nach genau 
durchgeführter Desinfection an einer bestimmten Hantstelle 
unter den nöthigen Cantelen ein Schweisströpfchen aufgetan- 
gen und in Probirgläschen mit Gelatine geimpft: in 2 Fällen 
negativer Erfolg, im dritten ein positiver. 

N. Wnukoff: Ueber den anhaltenden Einfluss herabgesetzter 
Temperatur auf die Koch’sehen Bacillen. (Nr. 8). 

Cholerareinculturen wurden in Probirgläschen der fortgesetz¬ 
ten Einwirkung der Kälte ansgesetzt (niedrigste T°—26'K.i 
Vor der Untersuchung liess man die Gelatine aufthaueu, bei 
den Ueberimpfungen wurden Reinculturen erhalten. Die Cho¬ 
lerabacillen ertragen also eine bedeutende Kältewirkung, ohne 
hre Lebensfähigkeit einzubüssen. 

W. Pokrowsky: Zur Frage über den Einfluss heisser römi¬ 
scher Luftbäder auf* die Assimilation des N. in der Nah¬ 
rung, den N-Umsatz in quantitativer und qualitativer & 
Ziehung und die Ausscheidung des neutralen Schwefels im 
Harn bei gesunden Menschen. (Nr. 9). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die Assimilation der N-haltigen Nahrung wird erhöht. d | 
N-Umsatz in quantitativer Beziehung vermindert, in qualita¬ 
tiver dagegen vennehrt. Die relative Menge des neutral« 
Schwefels ist herabgesetzt, ebenso die Harn menge, wäbreai 
das specifische Gewicht steigt. Die Menge der faeces und <i* 
in diesen enthaltenen N. nimmt ab. Das Körpergewicht, k 
Wohlbefinden und der Appetit nehmen zu. 

J. Ljwoff: Die Hildebrandfsche Krankheit (penis eaptiviav 
Vaginismus snperior). (Nr. 9). 

Verf. unterscheidet bei der Entstehung des Vaginismus 4 
krampfhaften Contractionen des sphincter cunni und die Cos- 
traetionen, welche sich in der Tiefe der Scheide bemerktet 
machen und von Muskelfasern ausgehen, welche mit dem leo.- 
tor ani Zusammenhängen. Der angeführte Fall bezieht m 
auf letztere Verhältnisse: wurde der untersuchende Finger er> 
ins rectum emgefülut so schwand die krampfhafte Contractk 
auf ein Minimum. Verf. hofft von einer elektrischen und h\pn-> 
tischen Cur noch am meisten Erfolg. 

R. Kaz: Ein Apparat für die klinische Untersuchung de 
Lichtempfindung des Auges. (Nr. 9). 

N. Solotawin: Sanitäre Maassregeln gegen epidemische Er¬ 
krankungen auf dem Lande. (Nr. 9 u. 10). 

Verfascer stellt ein miuimum von Anforderungen auf wei- L 
seihst bei den äusserst primitiven und zurückgebliebenen a 
turellen Verhältnissen auf dem flachen Lande durchgetü;/ 
werden müssen. 

E. Tschleuoff: Zur Frage über den verminderten Geh-«-- 

weisser Blutkörperchen im Blut. (Nr. 9 u. 10). 

Ausgehend von dem von anderen Autoren erhobenen i- 
funde, dass die Zahl der weissen Blutkörperchen bei iu M 
fieberhaften Krankheiten (Typhus, Masern) herabgesetzt i> 
untersuchte Verf. das Blut von sechs Kaninchen, welok i' 
einer vom Verf. moclificirten Conheimschen Wärmekammtr 
einer Temp. bis zu 42° C. 5—6 Stunden gehalten wurden. Vr-’ 
dem Einfluss der künstlich erhöhten Temp. büsste das Kaniiuk 
ungefähr 50 pCt. der Zahl der weissen Blutkörperchen 
während der Haemoglobingehalt und die Zahl der rotheu B: .: 
körperchen nahezu unverändert bleiben. 20 Stunden nach >!■ 
Versuch, wo die Temp. bis zur Norm oder noch mehr lierr 

f efallen war, wurde 8 Mal eine Zunahme der weissen Bi 
örperchen constatirt. 
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Medicinskoje Obosrenje. Ns 3, 4 u. 5. 1893. 


A. Muratow: Zur Lehre von der Diagnose und Therapie der 
malignen Neubildungen des Uteruskörpers. Nr. 3. 

Verf. erinnert an die Schwierigkeiten, die sich bei der Di¬ 
agnose eines beginnenden malignen Tumors des Uteruskörpers 
einstellen und weist darauf hin, dass auch in vielen Fällen 
die mikroskopische Untersuchung exeidirter Schleimhautstücke 
nicht zur sicheren Diagnose führe; desshalb ist er sehr vor¬ 
sichtig geworden mit der Diagnose einer in Entwicklung be¬ 
griffenen malignen Geschwulst des Uteruskörpers und mit der 
Aufstellung von Indicationen zur totalen Uterusexstirpation. 
Der zu diagnostischen Zwecken unternommenen Abrasio mu¬ 
cosae soll immer eine genaue klinische Beobachtung folgen, 
die Ausschabung soll nur nach vorangegangener Erweiterung 
der Cervicalhöhle vorgenommen werden. Tritt nach der Aus¬ 
schabung keine Besserung ein, im Gegentheil wird der blutige 
und schleimige Ausfluss stärker, erholen sich die Kranken 
dabei nicht, so soll man mit der Uterusexstirpation nicht lange 
warten, denn da ist der Tumor wohl immer maligner Natur. 
Verf. bekräftigt seine Anschauungen durch einzelne Kranken¬ 
geschichten. 

W. Tipjakow. Ein Fall von Laporotomie bei Extra-Uterin¬ 
schwangerschaft. Nr. 3. 

Es handelt sich um eine Ovarialschwangerschaft. 

1. Ljwow. Ueber die beste Behandlungsmethode des Nabel¬ 
strangrestes. Nr. 3. 

Verf. hat bereits 1888 eine Behandlungsmethode angegeben 
(Bestreuung mit Magister. Bismuthi 10 Theilen, .Jodoform. 1 
Theil, darauf Marliecompressen), doch erwies sich diese insofern 
unpraktisch, als der miuniticirte Best selten vor dem 7—10 
Tage abfiel. Ferner hat sich durch die Untersuchungen von 
Cholmogorow und Artemjew herausgestellt, dass man strenge 
de8inficirende Mittel garnicht nöthig hat anzuwenden. Ljwow 
hat desshalb versucht den Nabelstrangrest mit Glycerin zu be¬ 
handeln, indem hygroscopisehe Watte in Glycerin getränkt 
auf den Rest gelegt wird. 4—5 Tage bleibt der Verband liegen, 
das Kind wird aabei nicht gebadet. Schon am 5. Tage fällt 
der mumificirte Rest gewöhnlich ab. Diese Methode scheint 
dem Verfasser am praktischesten. 

D. Tscbetkin: Ein Instrument für die Oraniotomie. Nr. 3. 
Die Abbildung ist im Original nachzusehen. 

Ssumarokow. Zur Casuistik der Nephrolithotomie. Nr. 3. 

A. Borissow. Die Behandlung des Trachoms und der chro¬ 
nischen Conjunctivitis mittels Massage. Nr. 3. 

Die Resultate dieser Behandlungsmethode waren sehr günstig. 

N. Filatow. Ein ^ all von periodischer Haematurie bei einem 
11-jährigen Mädchen. Nr. 4. 

Beim Tragen eines 'Tisches fiel das 11-jährige Mädchen auf 
den Rücken. 8 Tage darauf trat blutiger Harn ein; der Boden¬ 
satz des Harns bestand aus rothen Blutkörperchen und faden¬ 
förmigen Bündeln, die Conglomerate von rothen Blutkörperchen 
darstellten, wahrscheinlich Abgüsse derjenigen Canäle reprä- 
sentirend, in welchen das Blut zur Gerinnung kam; nach einigen 
Tagen verschwand das Blut in dem Harn völlig, jedoch trat 
dann wieder periodisch die Haematurie auf. Der blutfreie Urin 
hatte immer ein hohes specirisclies Gewicht und einen bedeu¬ 
tenden Bodensatz von reiner Harnsäure, deren kleine Krystalle 
schon im frisch gelassenen Harn bemerkbar waren. Eiweiss 
war nur in dem bluthaltigen Urin nachweisbar. Die periodische 
Haematurie dauerte 6 Wochen, ohne dass irgend welche 
Symptome einer schwel en Affection oder Entzündung von Seiten 
der beim Fall betheiligten Organe hervortraten. Filatow 
schloss daraus, dass die Haematurie nicht traumatischen Ur¬ 
sprunges sein könne. Man könnte dieselbe vielmehr auf den 
gefundenen Harnsand zurückführen (Kielberg hat bereits 
seit 20 Jahren auf die durch grosse Mengen Harnsand hervor¬ 
gerufene Haematurie aufmerksam gemacht), oder aber, was 
Verf. noch plausibler scheint, die Harnsäure-Diathese, welche 
beim Kinde bestand, führt zu essentiellen Nierenblutungen 
(analog dem Nasenbluten bei Kindern gichtischer Eltern); diese 
werden noch unterhalten durch den Reiz des concentrirten 
Urins und der Harnsäurekrystalle. 

K. L o k k e n b e r g. Ein Fall von Nephritis nach Keuch¬ 
husten. Nr. 4. 

Bei einem 10 jährigen Mädchen traten in der 6. Woche des 
Keuchhustens Symptome einer acuten Nierenentzündung auf, 
die sogar bis zu eclamptischen Anfällen sich steigerten. 
Nach 3 Wochen war die Nephritis völlig geheilt. 


F. M. Blumenthal. Ueber einige Eigenschaften des Harns 
bei Keuchhusten. Nr. 4. 

Verf. hat in einer grossen Anzahl von Fällen übereinstim¬ 
mende Befunde am Harn keuchhustenkranker Kinder entdeckt. 
Der blassgelbe Urin von stark saurer Reaction zeigt ein hohes 
specifisches Gewicht (1022—1032), der reiche Bodensatz besteht 
fast ausschliesslich aus Krystallen freier Harnsäure. Die 
quantitative Härnsäurebestimmung ergab, dass die tägliche 
Menge freier Harnsäure gesteigert ist, die Norm um 2—3 mal 
übertrifft. Diese Harneigeuschaften waren am deutlichsten aus¬ 
geprägt in den Anfangsstadien des Keuchhustens, d. h. im 
catarrnalischen Stadium. Chinin und namentlich Antipyrin 
verändern die beschriebenen Eigenschaften des Urins, er wird 
blass, trübe, das specifische Gewicht fällt auf 1006—1010, der 
Bodensatz verschwindet. Verf. ist der Meinung, dass die an¬ 
gegebenen Befunde für Keuchhusten charakteristisch sind und 
ihre Erklärung in der Annahme einer starken Leucocythose 
finden (übereinstimmend mit der Lehre von Horbaczewski). 

A. Hippius. Ueber einige Eigenschaften des Harns beim 
Keuchhusten- Nr. 4. 

Verf. wendet seine Anfmerksamkeit auf die klinische Be¬ 
deutung der von Blumenthal entdeckten Urinbefunde. Das 
Material, welches Beiden zur Verfügung stand, gehörte 
ausschliesslich der Privatpraxis, infolge dessen konnten die 
Anfangsstadien der Krankheit genau verfolgt werden, und 
grade da eigab es sich, dass der charakteristische Urinbefund 
sehr gut zu diagnostischen Zwecken verwendet werden kann. 
In Fällen, wo die Diagnose schwankt zwischen fleberloser 
Bronchitis, Laryngitis einerseits, und Keuchhusten andrerseits, 
ist der beschriebene charakteristische Urinbefund entscheidend; 
nur wenn die Kinder fiebern, ist die diagnostische Bedeutung 
der Uroskopie verringert. Für die Prognose lässt sich die 
Uroskopie nicht verwerthen, wohl aber scheint die Be¬ 
handlung des Keuchhustens von dem Urinbefunde an Werth 
zu gewinnen. Wenn wir wissen, dass die Harnsäurequantität 
auf das 2—3 fache gestiegen ist, dabei die primäre Ursache 
dieser Erscheinung in einer Leucocythose zn suchen ist, so 
werden wir nach Mitteln suchen, die den Zerfall der Lenco- 
cythen hemmen, das sind Chinin, Antipyrin, Atropin. 

A. Hippins. Ueber Hämorrhoiden bei Kindern. Nr. 4. 

Verfasser führt einige Fälle von chronischer Stuhlverstopfung 
an, zu der sich die Bildung von Hämorrhoidalknoten hinzu¬ 
gesellt haben und lobt die Wirkung der Massage und der Fa- 
radisation des Leibes, ausserdem verbindet H. damit noch eine 
Massage der Knoten. Der Masseur bringt den Kleinfinger, 
gut beölt, in’s rectum und streicht vorsichtig die Knoten im 
Verlauf von 1—3 Minuten mit circulären Bewegungen, in 
der Richtung nach oben. Diese Methode erweist sich überaus 
wirksam. 

N. A f o n s k i. Ein Fall von Haemophilie bei einem 12-jähr. 
Knaben. Nr. 4, 

A. Kissel. Ein seltener Fall von fibrinöser Pneumonie bei 
einem 6-jiihrigen Kinde. Nr. 4. 

Der Fall ist insofern interessant, als die Lungenentzündung 
einen blitzartigen Verlauf zeigte und in 30 Stunden den Exitus 
lethalis herbei führte. 

A. H i p p i u s. Ein Fall von Incontinentia urinae, geheilt 
durch Suggestion. Nr. 4. * 

Ein 6-jähriges Mädchen litt seit einiger Zeit an Urinincon- 
tinenz, welche vorübergehend durch Rhus aromatica, Nux vo- 
mica und Faradisation der Harnblase gebessert wurde. H. ent¬ 
schloss sich nun das Kind zn hypnotisiren, was ihm auch nach 
einiger Zeit gelang; er suggerirte dann dem Mädchen, es soll 
ruhig schlafen und nicht aas Bett benässen. Der Erfolg war 
eclatant. 

Th. Buljubasch. Diabetes insipidus bei einem 5-jährigen 
Knaben. Nr. 4. 

S. S 8 m i r n o w. Balsamkrant als Antinervinum. Nr. 4. 

Das Tanacetum balsamita ist namentlich in Südrussland in 
fast allen Gärten anzutreffen, wird vom Volke gegen Kopf¬ 
schmerzen, Migräne, Epilepsie angewandl. Verf. beschreibt 
nun 3 Fälle von Epilepsie nnd epileptiformen Krämpfen, die 
verschwanden, nachdem ein Tanacetinfus angewandt worden 
war. 

T. Krassnobajew: Ueber essentielle paroxystische Tachy- 

cardie. Nr. 5. 

Zum Referiren nicht geeignet. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UMlVERStTY Ol MICHIGAN 



16 


Digitized by 


M. Blnmenau Zur Frage über den Pulsus bigeminus und 
trigeminns. Nr. 5. 

Diese Pulse beobachtete R als rasch vorübergehende Er¬ 
scheinung bei leichten Formen von Unterleibstyphus. Verf. ist 
der Meinung, dass dabei centrale, reflezhemmende Apparate 
betheiligt sind. 

A. M a t w e j e w. Zur Casnistik der tf alseehinokokken. Nr. 5. 

Es handelte sich um eine elastische Geschwulst in der rechten 
Halsseite zwischen dem Kehlkopf und dem Kopfnicker. Erst 
bei der Operation wurde die Diagnose gestellt. 

A. Fombrak. Ein Fall von PapiUomatosis linguae. Nr. 5. 

Th. Remesow. Ueber prophylaktische Anticholera-Impfün- 
gen nach Chawkin. Nr. 5. 

Verf. hat in Moskau die bekannten Chawkin’schen Versuche 
wiederholt. Seine Resultate waren folgende: 1 ) es ist experi¬ 
mentell bewiesen, dass Thiere gegen Cholerainfection immun 
gemacht werden können: es bleibt nur noch die Frage offen, 
auf wie lange Zeit die Immunität anhält; 2) die Einimpfung 
der Choleravaccine ist für den Menschen mit keiner Gefahr 
verbunden. 

Abelmann. 


Rutskaja Medicina Nt 5-10. 


Eugen Gurin: Ueber die antiseptisohe Behandlung der 
Acne und Furunculosis Nr. 4—5. 

Verfasser erklärt sich als Gegner der chirurgischen Behand¬ 
lung von Furunkeln und Carbunkeln und schlägt die Behand¬ 
lung mit antiseptischen Compressen, oder, was noch viel ener¬ 
gischer und schneller wirkt, mit parenchymatösen Injectionen 
antiseptischer Flüssigkeiten vor. Zn Compressen gebraucht 
Verf. folgende Formeln: 

1) Chloroformii 90,0; 01. cinamomi 10 , 0 ; Phenoli 1 , 0 — 3 . 0 » 
01. eamphor 50,0, 

2) Chloroformii 30,0; 01. caryophyll. 5,0—20,0; Kreosoti 1,0— 
2,0; 01. eamphor 50,0. 

3» Hydrargyri bichlorati 0,1—0,3; Phenoli 1 , 0 —3,0; Spir vini 
10,0—20,0; Aq. destillat. 90,0. 

4) Hydrargyri salicylici. 0,1—0,3; Acidi salicylici 1,0— 2 , 0 ; 
Spirit, vini 10,0—30,0; Aq. destillat. 80,0. 

5) Hydrargyri biiodati 0,1—0,3; Tinct. jodi 1 , 0 — 2 , 0 ; Glyce- 
rini 50,0, Aq. destillat. 50,0. Auch Hydrargyrum Cyanatum wird 
in ähnlicher Weise zu parenchymatösen Injectionen verwen¬ 
det G: 1) Phenoli 0,1—0,2; Hydrargyri bichlorati (s. cya- 
nati) 0,005—0,01; Natrii chlorati 0.07; Aq. destillat. 10,0; 2) 
Phenoli 0,1—0,2, Natri salicilici et Natri biboracici aa 1,0, Gly- 
cerini 2,0; Aq. chloroformii 8,0; 3) Jodoform 0,3—0,5. Saloli 
0,5—1,0; Phenoli 0 , 1 ; Aetheris 2 , 0 —4,0; Spirit, vini 6.0— 8 , 0 . 
Verf. glaubt, dass die angegebenen Formeln auch zur Behand¬ 
lung von Phlegmone und Lymphadenitis verwendbar sein 
können. 

Scheschminzew: Zur Behandlung des Flecktyphus Nr. 5. 

"Verfasser ist Anhänger der antipyretischen Behandlung der 
Infectionskrankheiten, und zwar gebraucht er gewöhnlich das 
Antifebrin. In letzter Zeit hat S. während einer starken Fleck- 
typhusepidemie Creolin innerlich mit sehr gutem Erfolge an¬ 
gewandt, er verschreibt Creolini 2,0, Aq. destillat. 180,0 4—6 
mal täglich 1 Theelöffel. Er fand, dass bei dieser Behandlung 
der Flecktyphus viel leichter verlief das Fieber nie solch hohe 
Werthe, wie früher, erreichte und leicht durch Antipyreticis 
zu beeinflussen war. 

Citrin: Zur Casnistik der epidemischen Cerebrospinal-Me- 
ningitis Nr. 6 . 

Pawlowski und Buchstab: Ueber Immunisirung und 
Semmtherapie bei Infection mit Choleravims. Nr. 8 u. 9. 

Zahlreiche Experimente an Thieren (Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen, Hunden) fühlten die Verfasser zur Ueberzeugnng, dass 
das Blutserum immunisirter Thiere im Stande sei Immunität 
gegen die Infection mit voll-virulentem Choleravirus zu schaffen, 
und die bereits erkrankten Thiere bei absolut lethaler Dosis 
des Giftes vollkommen auszuheilen. Das Nähere über die Im¬ 
munisirung der Thiere, die Darstellung des Blutserums und 
über die Behandlung bereit« inficirter Thiere ist im Original 
nachznlesen. 


Schalin: Ueber Phagocythose bei Cholera-lofection Nr. 9 . 

In der neueren Literatur wird die Meinung vertreten, dass 
die Cholerabacillen negative Chemotaxis auf Leucocythen aus¬ 
üben (dadurch wird die starke seröse Exsudation in den Darm 
bei Fehlen von Leucocythen erklärt); andrerseits sind Anga¬ 
ben von Anatomen gemacht worden über das Vorhandensein 
kleinzelliger Infiltration in den Darmwänden von Choleraleichen, 
was auf positive Chemotaxis hindeutet. Verf. hat nun experi¬ 
mentell festgestellt, dass bei nicht immunisirten Thieren keine 
Phagocythose besteht, der Cholerabacillus entwickelt also ne¬ 
gative Chemotaxis; bei immunisirten Thieren dagegen ist 
immer Phagocythose vorhanden, die um so stärker ist, je gift- 
fester das Thier ist. 

P u ti 1 o w: Ueber Mangelhaftigkeit der gegenwärtigen Ex 
pertise Nr. 9. 

J. Kotzin: Ueber blutigen Samen Nr. 9. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von chronischer Samenbläschen-Ent 
Zündung, bei denen als hervorragendes Symptom blutig ge 
färbter Samen mit der Pollution ejaculirt wurde. Gonorrhoe 
bestand nicht. Im Urin waren keine Tripperfäden. AetiologiscL 
waren Excesse in venere zu beschuldigen. Heilung durch Sitz 
bäder,Jodkalisuppo 8 itorien ins Rectum, Cauterisation der hinte¬ 
ren Urethra mittels 5 pCt-lger Lapislösung. Innerlich Eisen 
und Brom. 

Abel mann. 


Medicina. Ne 6-13. 1893. 


S. Scharago: Znr Frage über die sarcomatöse Erkrankanr 
der Nebennieren Nr. 6 und 7. 

Fall von Unterleibstumor, als Leberadenom angesehen, ei 
wies sich bei der Autopsie als Sarcom der Nebenniere, 

S. Neusektube Die prophylaktische, Einimpfung des Milz 
brandgiftes bei Schafen und anderen Hausthieren nach 4r 
Methode von Professor Zenkowsky. Die Einrichtung d-> 
Laboratoriums zur Gewinnung der vaccine. NN. 6 , 7. & 

Zum Referate ungeeignet 

Tshirkow: Zur Aetiologie der Lebercirrhose Nr. 8 . 

Verfasser hat bei der mikroskopischen Untersuchung mm 
ciiThotischen Leber, in den Intercellular räumen Bacillen ®s- 
deckt; in den Leberzellen und den Capillaren waren diesel!» 
nicht zu finden. Die Färbung der Bacillen gelang dem Vaf 
auf Schnittpräparaten. 

A. Billig: Ein Fall von beweglicher, stark vergrößert« 
Milz mit Leucocythose Nr. 9. 

A. Maxutow: Ueber die Actinomykose und die Morphotapt 
des Strahlenpilzes. NNr. 10—12. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen gelangt Verf. 2* 
folgenden Schlüssen: 1 ) Unter den pathogenen Mikroorganii 
men giebt es einige Variationen des Actinomyces-Pilzen. 2i Di* 
uns bekannten Variationen, welche beim Vieh gefunden werd« 
sind auch für den Menschen pathogen. 3) Alle Varieut^ 
zeigen morphologisch unter sich viel Aehniichkeit. 4) Hutti 
Schaafe, Kaninchen und Meerschweinchen sind immun. 5) Per 
von Israel und Wolff beschriebene Actinomyces ist and) ft' 
Kaninchen und Meerschweinchen pathogen, nicht aber ft: 
Schaafe. 

S. Rawnitzky; Zur Casuistik der Complicatioaen bei Ifläe 
enza Nr. 10. 

Verf. hat bei 28 Patienten die verschiedensten Erkrank^ 
gen in Gefolge der Influenza auftreteu gesehen. AosführiK*' 
werden beschrieben 1) Influenza, Parametritis et Cytöfc 
2) Influenza, Tachycardia. 

VV. Poljakow: Ein Fall von Stenose des Dünndarms *■ 
nachfolgender Perforation und Peritonitis, als Folge mr r 
Ingainalbcrnie Nr. 11 . 

Grshibowsky: Znr Pathologie des Trippers Nr. 12 . 

Ad 50 Patienten hat Verf. verschiedene Beobachtung«: *" 

S estellt. Bei acuten und subacuten Fällen konnte Verf. 
en Neisser’schen Gonokokkus constatiren. 1— l 1 - Waait 
naeh dem Versiegen des schleunig eitrigen AuFliuases * 5 *; 
noch immer in den Tripperfäden Gonokokken gefunden; 
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von dieser Zeit an fand G. in den Fäden nicht mehr die 
charakteristischen Kokken, sondern neben vielen Epithel- und 
Eiterzellen andere nicht pathogene Kokken und Diplokokken. 
Um die Frage za entscheiden, ob solche Tripperfäden an¬ 
steckend sind, brachte er dieselben in gesunde Harnröhren 
hinein, dabei trat in keinem Falle Gonorrhoe auf. Die Ursache, 
warum der Tripper, selbst nach Verschwinden der Gonokokken 
fortdauert, sieht Verf. in dem Umstande, dass das schleimig¬ 
eitrige Secret der kranken Urethra ein sehr guter Nährboden 
für verschiedene Mikroorganismen ist, die leicht aus der Luft, 
ans dem Präputialsack etc. hineingelangen können. 

W. Schulz: Ein Eail von Pseudo-Gallensteinkolik bei Ver¬ 
schluss des Gallenganges. Einiges zur Pharraacologie des 
Calomel und des Olivenöls Nr. 13. 

Ausführlicher Krankenbericht. 

Abelmann. 


Chirurgitscheskaja Ljetopissj. 

(Chirurgische Jahrbücher) Band HI, Heft 1. 

N. M. W o 1 k o w i t s c h. Einige Daten über die Aktinomy 
kose des Menschen (ihre Diagnose, Pathologie und Ver 
breitung). 

Nach einer kurzen Literaturangabe beschreibt W. 2 von ihm 
beobachtete Fälle von Aktinomykose der Unterkiefergegend 
resp. der Unterlippe, die leider beide trotz wiederholter und 
eingreifender Operationen ungeheilt aus der Behandlung ent¬ 
lassen werden mussten. Von Interesse sind die Bemerkungen 
über die Diagnose der A. und die Resultate der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung der exeidirten Gewebsmassen. In keinem 
der beiden von W. beobachteten Fälle waren die charakteristi¬ 
schen gelben Körner im Eiter der Fistel^änge vorhanden, und 
doch konnte W. bei seinem zweiten Patienten, belehrt durch 
den ersten Fall, die Diagnose vor der mikroskopischen Unter¬ 
suchung stellen, und zwar nach dem Charakter der auf Druck 
aus den Fisteln sich entleerenden zerfallenen Gewebsmassen. 
Diese Massen zeichnen sich besonders durch ihr körniges Ge¬ 
füge aus, Farbe und Consistenz sind dem der grauen Hirnsub- 
stanz ähnlich, zuweilen erinnern sie im Aussehen an Atherom¬ 
brei. Sie bestehen aus zerfallenen Zellgruppen, während die 
gelben härteren Körner bekanntlich aus Drüsen des Strahlen¬ 
pilzes bestehen. — In beiden Fällen konnte YV. eine aktino- 
fijykotißche secundäre Erkrankung der Lymplidrüsen nach- 
weisen. Dass das Vorkommen einer solchen gewöhnlich geleug¬ 
net wird, erklärt W. dadurch, dass die Drüsen weich sind und 
sich im hart intiltrirten Gewebe nicht palpiren lassen, andrer¬ 
seits so früh erweichen und zerfallen, dass sie meist bei der 
Operation nicht gesehen werden. — Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fand W. das Gewebe aus gewöhnlichen Granu- 
lationszeUen, grossen, die ersteren um das Mehrfache an Um¬ 
fang übertreffenden Zellen und spärlichen Riesenzellen mit 
mehreren ovalen unregelmässig angeordneten Kernen bestehend. 
Zu erwähnen ist die Anordnung der grossen Zellen in Zügen, 
oder runden Haufen; nur in diesen Zellhaufen Hessen sich 
Strahlenpilze nacnweisen, aber bei Weitem nicht in allen. Diese 
Zellhaufen sind theils in Coagulationsnekrose begriffen, theüs 
vaiideln sie sich in Züge von Spindelzellen und faseriges Bin- 
legewebe um. Diese zerfaUenden Zellnester entsprechen den 
harakteristischen bei Druck sich an den Fisteln entleerenden 
rauröthlichen körnigen Massen. In Betreff der Morphologie 
.es Strahlenpilzes bringt W. nichts Neues. Interessant ist 
er zweite Fall insofern als W. das Eindringen des Püzes in 
ie Ausführungsgänge der Schleimdrüsen an der Innenfläche 
er Unterlippe nach weisen konnte. Die Ausführungsgänge und 
ie Drüsen seihst waren vielfach vollgestopft mit rilzfäden; 
o das Drüsenepithel zerstört war, konnte gut beobachtet 
erden, wie der Püz allmählich in das Nachbargewebe weiter 
»rdrang-. 

rof. J. W. Kusmin: Eine Leberhernie fHernia hepatica). 

Ein dnrch seine Seltenheit bemerkenswerther Fall von Bauch- 
:rnie, die zwischen den Fasern des rechten musc. rectns ab- 
tminis zwischen Nabel und Proc. xiphoid. austrat und einen 
ieil des linken Leberlappens enthielt. Incarceration gab die 
jranlassung zur Operation, die zu glatter Heilung führte, 
is inearcerirte Leberstück war hyperämisch und stellweise 
chymotisch, aber soweit lebensfähig, dass es reponirt werden 
nnte. Äetiologiseh haben mehrere Factoren mitgewirkt: 3- 
iligre Geburt, eine längere Zeit bestehende Fetthernie, an- 
uernde schwere körperliche Arbeit und die Gewohnheit der 
■k Leibigen Patientin, die Röcke sehr stark zu schnüren. 


Spisharny: Ueber äussere Magenfisteln. 

S. beschreibt einen Fall von äusserer Magenfistel aus der 
Klinik von Prof. Skliffassowski. 18-jährige Kaufmanns¬ 
tochter, früher Blut&rmuth, vor 2 Jahren angebüch Perity¬ 
phlitis, bald darauf Schmerzen im Magen, Bildung und Durch¬ 
bruch eines Abscesses über dem Nabel; nach dessen Heilung 
bildeten sich neue Abscesse unter dem Nabel, dann in .der 
rechten Lnmbalgegend und am rechten Rippenbogen, die theüs 
spontan durchbrachen, theils incidirt wurden. Bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik wurden 2 Fisteln, die miteinander commu- 
cirten. gefunden und zwar beide in der rechten Lumbalgegend. 
Geringe Eitersection. Bei der Operation wurde nach Vereini¬ 
gung beider Fisteln ein zwischen der 11 und 12 Rippe in die 
Tiefe führender Gang gefunden und nach partieUer Resection 
der 12 Rippe dilatirt; er führte zur Mittellinie und etwas 
nach oben. Tamponade. Beim Verbandwechsel entleerte sich 
Mageninhalt. Unter Tamponade heüte die Fistel zu. — Ausser 
diesem hat S. in der Literatur nur noch 61 Fälle von äusse¬ 
rer Magenfistel gefunden. Die meisten sind durch Perforation 
eines ulcns rotundum entstanden; die äussere Oeffhung wurde 
nur in dem beschriebenen FaUe in der r. Lnmbalgegend ge¬ 
funden. Geheilt wurden 15 Fälle, ungeheilt blieben 28, es star¬ 
ben 9 Fälle. 

01 e n i n: Die Resultate der Anwendung der A p os t o 1 i'schen 
Methode. 

Verfasser ist ein warmer Anhänger der Elektrotherapie 
gynäkologischer Leiden nach A p o s t o 1 i’scher Methode. Zu¬ 
gleich tntt er aber für sorgfältige und vorsichtige üdica- 
tionsstellung ein. 

Weiter enthält das Heft kleinere casuistische Mittheilungen, 
die eines Referates nicht bedürfen. 

Wan ach. 


Chirurgitscheski Westnik 1893. Jan—März. 


M. M. Kusnezow: Zur Frage von den Heilmethoden des Anus 
praeternaturalis. Aus der Klinik des Prof. W. F. Grnbe 
in Charkow. 

Abhandlung der genannten Frage im Lehrbachstiel. In der 
noch ausstehenden zweiten Hälfte der Arbeit sollen zwei Fälle 
von Secundärresection in dieser Indication aus der Charkower 
Klinik berichtet werden. 

J. J. Kijanitzyn: Zur Frage von den Todesursachen bei 
ausgedehnten Verbrennungen der Hant. Aus dem gericht- 
lich-medicinischen Laboratorium in Kiew. 

Uebersicht der einschlägigen Literatur nebst eigenen Ver¬ 
suchen zur Darstellung der durch die Verbrennung entstehen¬ 
den Ptomaine. Auf die Resultate der Arbeit behalten wir uns 
vor zurfickzukommen, sobald dieselbe vollständig erschienen 
sein wird. 

N. Trinkler (Charkow): Zur Casuistik der Polymyositis acuta 

Mittheilung eines Falles von multiplen Mnskelabscessen, ans 
denen der Staphyloeoccns pyogenes aureus und Streptococcen 
cultivirt wurden. Dazu kurze epikritische Bemerkungen. 

M. A. Wassiljew (Warschau): Ein Fall von Cholecystotomie. 

Die Indication der Operation war Cholelithiasis nnd Empyem 
der Gallenblase, der primäre Erfolg gut; doch gingen die Pa¬ 
tientin bald am Leberkrebs za Grunde. 

N. N. Iwanow: Karl Karlowitsch Hey her. 

Biographie des zu früh verstorbenen Chirurgen, dessen Ver¬ 
dienste voll gewürdigt werden. Der vorliegende Theil behan¬ 
delt die Geschichte seiner Jugend, seinen Aufenthalt in Dorpat 
als Student, Assistent und Docent, seine Thätigkeit im serbisch¬ 
türkischen nnd im russisch - türkischen Kriege auf dem kau¬ 
kasischen Kriegsschauplatz. 

G. G. Nadjeshdjin: Sechs Fälle von Echinococcus. 

Verfasser verfügt, mit 4 früher veröffentüchten, jetzt im 
Ganzen über 10 Fälle von Echinokokken, darunter 7 in der 
Leber localisirt, 1 in der Leber nnd vielleicht auch der Pleura, 
einer im Netz und der Bauchhöhle mit Ausschluss der paren¬ 
chymatösen Organe und 1 in der Muskulatur. 5 Fälle wurden 
nach Volkmann, 2 durch Punktion operirt nnd, soviel bekannt, 
dauernd geheilt. Auf die einzelnen' Krankengeschichten einzu- 
gehen liegt kein Grund vor. 
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N. A. SsokoloW: Da» Lipoma resp. Fibroma arborescens | 
articulorum. Ans der cbir. Abth. des klinischen Institutes i 
der Grossfürstin Helene Pawlowna in St. Petersburg. 

Vorliegt bis jetzt eine Ueberaicht der einschlägigen Li¬ 
teratur. 

V. Grusdjew: Einige Beobachtungen über die comhinirt chi¬ 
rurgische und baineologische Behandlung von Frauen 
krsnkheiten in Shelesnowodsk. 

Mittheilungen über die Verhältnisse am genannten Badeorte. 

G. G. N a dj e s h d j i n: Elf Strumectomien. 

Mittheilung der betreffenden Krankengeschichten (davon 3 
bereits früher veröffentlicht) nebst einer kurzen Epikrise. 

J. Fedorow: Zur Behandlung der Gelenkwassersucht. 

Empfehlung von Watte verbänden auf Grund eines freilich 
sehr Beschränkten und nicht besonders überzeugenden Ma¬ 
terials. 

P. A. Dsbanowski: Ein Fall von Unterbindung der rech¬ 
ten Arteria subclavia im 4. Abschnitt. 

Krankengeschichte mit kurzer Epikrise. Ursache der Blutung 
Arrosion der Arterie in einem tiefen Abscess. Nach glücklicher 
Heilung blieb Parese des Plexus brachialis zurück. 

Iwanow: Karl Karlowitsch Key her. 

Fortsetzung der Biographie Reyher's, die erste Periode 
seines Aufenthaltes in St. Petersburg betreffend. 

M. M. Kusnezow: Zur Frage über die Behandlungsmetho¬ 
den des Anus praeternaturalis. Aus der Klinik des Prof. 
W. F. G r u b e in Charkow. Schluss. 


An die Redaotion eingesandte Bücher. 

L. Grüuwald. LMe Lehre von den Naaeneiternngea. MflncUi 

Lehmann 1893. 1 

A- Erlenmeyer. Klin. Beitr. z. Lehre von d. eongeait. SyM 
Sep. Abdr. 

Bocq uillon-Limousin. Formnlaire de l’Antisepsie ftrfj tftä, 
K. Shibata. Geburtshilfl. Taschenphantome. MüBchen Ltt- 
mann 1892. 

B. R a w i t z. Compend. d. vergl. Anatemie. Leipzig Härtung lljj 
Helm holz. Physiol. Optik VII. Lief. Hamburg und LeiM» 

L. Voss. 1892. V 

M. Hirsch. StaatshUfe bei Massenepidemien, speciell der Cholon 

Frankfurt Kaufmann 1892. * ? 

Münchener medicin. Abhandlangen Jft 28, 30—35, 37, 38. Müncbea 
Lehmann 1892. 

P. Börner’s, Reichs-Medicinalkalender pro 1893. Leipzig,Thieut. 
Guttata dt. Daher die prakt. Ausbildung der Aerzte. Berlit 
Springer 1892. 

Friedr. Heimbertsohn Hinze Gedichte 1892. Petersburg Eggen. 
Höfler. Wald und Baumcult in Beziehung znr Volksmedicin 
München, Stahl 1892. 

C. Leonard. Taschenbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 
Hobbing 1892. 

Klin. Jahrbuch herausgegeben von Guttstadt IV Band. Berl\a 
Springer 1892. 

Encyclop&lische Jahrbücher von Eulenburg II Jahrgang. Wie; 

und Leipzig, (Jrhan nnd Schwarzenberg 1892 
Fischer. Specielle Chirurgie. Berlin, Wreden 1892. 

Löbker. Operationslehre 111 Aufl. Wien uud Leipzig, Orbaa w. 
Schwarzenberg 1893. 

Sehenk. Grundriss der Bakteriologie. Jbidem 1893. 

U fiel mann. Handb. der Kinderheilkunde. Jbidem 1893. 

Sc ha ata. Grnndr. der operat. Gebnrtshülfe 11 Aufl. Ibidem IMS 
Kaposi. Fathol. nnd Ther. der Hantkrankh. IV Aufl. 1. Hilfe 
Ibidem 1893. 


Behandelt die secnndäre Darmresection und die Enteroana* 
stomoBe. Auch die zweite Hälfte des Artikels ist ausschliesslich 
compilativ gehalten. Nen sind nnr zwei Krankengeschichten 
aus der Charkower Klinik, betreffend secnndäre Darmresec- 
tionen mit glücklichem Ausgang. 

J. J. Kijanitzyn: Zur Frage nach der Todesursache bei 
ausgedehnten Verbrennungen der Haut- Aus dem geriehtl.- 
medicinischen Laboratorium in Kiew. Schluss. 

Mittheilung der eigenen Versuche des Verfassers in extenso, 
durch welche nach seiner Ansicht, die bei einigermassen lang- 
dauerndem Verlauf ausgedehnter Verbrennungen zu beobach¬ 
tenden Erscheinungen sowie die Todesursache selbständig auf¬ 
geklärt werden. Danach hängen die bedeutende Temperatur- 
erniedriguug, Verfall der Herzthätigkeit uud des Pulses, die 
Herabsetzung des Blutdruckes, die langsame, oberflächliche 
nnd znweileu unregelmässige Athmung, Dyspnoe, Durchfall, 
Erbrechen, Krämpfe, Apathie und Sopor voll und ganz von 
der Entwicklung giftiger Ptomaine im Blut uud den Organen 
der Verbrannten ab, sei es nun, dass es sich dabei um patho¬ 
logische StoflfWechseinroducte der durch die Verbrennung ge¬ 
schädigten zeitigen Elemente und des Blutes handelt, oder dass 
es unter dem Einfluss von Fäulnissbacterien oder anderer Fer¬ 
mente zu Zersetzungen abgestorbener Gewebs- (und Blut-) Be- 
standtheile kommt. Vielleicht linden auch beide Entstehungs¬ 
modi statt. Das Ptomain fand sich in grösseren Quantitäten 
nach Verbrennungen 8, als nach solchen 1. nnd 2. Grades; 
auch reichlicher in den Organen als im Blut. — Die Aftection 
der Nieren und anderer parenchymatöser Organe (in Form ein¬ 
zelner Heerde), die Haematurie, Geschwürsbildung im Duodenum 
bängt aller Wahrscheinlichkeit nach von Gefässthrombosen in 
Folge der Zerstörung des Blutes durch die Verbrennungshitze 
ab. Das Nierenparenchym wird wohl auch direct durch die 
Ptomaine geschädigt. Wenigstens fanden sich bei damit ver¬ 
gifteten Tnieren intensive Hyperämie der Nieren, Oedem der 
Schleimhaut in den Nierenkelchen u. dergl. Den Shok lässt 
Verf. als Todesursache wesentlich nur in den Fällen gelten, 
wo der Tod in Folge sehr ausgedehnter und intensiver Ver¬ 
brennung sehr rasch eintritt. Bei mehr protrahirtem Verlauf 
scheint über dies schon darum unwahrscheinlich, weil das oben 
angedeutete Krankheitsbild nnr bei Einwirkung hoher Tem¬ 
peraturgrade, nicht auch bei anderen Aflfectionen ausgedehnter 
Hautpartien beobachtet wird. — Zum Schluss berichtet Verf. 
noch über einige günstige therapeutische Versuche an ver¬ 
brannten Hunden mit dem schon von Hutchinson uud 
neuerdings von Lustgarten als Antidot bei schweren Ver¬ 
brennungen empfohlenen Atropin. 

Grubert. 


Mag aus. Augenärztl. Unterrichtstafeln Heft II. Bresli 
Kern 1892. 

G. Brodie. Dissections illustrated. Part 1. London and It- | 
York, Whittaker et Co. 

0t46ti> o camiTapBOH’b eocToaaiH pycezoft apniti m 1890 rer*. ' 
C.-neTepöyprb 1892. 

r a a a e. 0 paasrtsDieHiit no*x> spoBxef paneHUxi» ■ Öoxfctim a j 
xeaTp'fc BoÜBbi. nepeBOff* c% Htnennaro. 

<p j K> r r e. Ocnosbi rnriesu. IlepeBOxi» 1893. 

Obimuri. 0 syOoBpaqeÖHoft nowom** m» mnoAnxi». C.-Qbh- 
6ypn» 1892. 

Baginsky. Lehrbuch der Kinderkrankh. Berlin, Wreden 1Ä 

Miller. Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Leipzig, ' 
1892. 

Hacker. Chirurg. Beiträge. Wien, Holder 1892. 

P a s c h k i s. Arzneiverordnungslehre. Wien, Holder 1892. 

G a d und Heymioi. Lehrb. der Physiologie des Menjebü. 
Berlin, Wreden 1892. 

Frank. Ueber die angeborene Verschliessung des MashUrce I 
Wien, Safar 1892. 

111 i 8 c h. Beitrag zur Klinik der Aktinomycose. Wien, Safer UM ] 

Beiträge zur Chirurgie, Festschrift, gewidmet Theodor 81 
roth. Stuttgart, Enke 1892. 

Deutsche Chirurg. Lief. 28 Winiw&rter. Die Chirurg. Ertrn-1 
kungen der Haut nnd des Unterhautzellgewebes. Stuttprt.1 
Enke 1892. 

Schwalbe. Grundriss der speciellen Pathologie and Tfeertp« i 
Stuttgart, Enke 1892. 

Jahresb. des Medicinalwesens der Stadt Frankfurt a. M. 
gang 1891. 

P r i b r a m und Wender. Anleitung zur Prüfung and 
bestimmnng der Arzneistoft'e. Wien, Perles 1883. 

Oulzmann. Vorles. über die Störungen der Sprache nod 
Heilung. Berlin, Fischer's med. Bnchh&ndl. 1893. 

Cohn. Curaus der Zabnheilkunde. Beilin, Fischer’s med. 
handlung 1892. 

Fürst. Die hänsliche Krankenpflege Leipzig, Hirsehftld 

Behring. Die Blutserumtherapie II. Leipzig, Thieme 1892. [ 

Bögle. Entstehung und Verhütung der Fussabnortoi&tt-1 
München und Leipzig, Lehmann 1893. 

Riffel. Mittheil, über Erblichkeit und InfectioeitlU der Sch* 
sucht. Braunschweig, Bruhn 1892. 

N e u b e r, Karze Beschreibung der aseptischen Wnndbehaodit | 
Kiel und Leipzig, Lipsius und Fischer 1892. j 

Warfving e. Arsberftttelse fran Sabbatsberg-s Sjukhu« i >'•** 
holm för 1891. 

Müller und P o t o n i e. Botanik. Berlin, Fischer*« 
Buchhandlung 1893. 

Mül 1er. Widerstnndsgymnastifc. Leipzig, Hirschfeld l®2. 

Otto Aqnila. Der kleine Liebreich. I 
Buchhandlung. 


Berlin, Fischern s * 1 


neaa. i nü. 7 Maa 1893 r. HeiansgeJ er: Dr. R udol f Ws nach. Bnchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhof Pr«Bf. 
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RUSSISCHE IIEDICINISCHE LITERATUR. 


* 4. 


Beilage zur «St. Petersburger Mcdicinischen Wochenschrift» 


1893. 


Wratsch 9-13. 


I M. Raskina: Anlässlich des Streites über die Iufeetiosität 
der Cholera und des Versuches von Petteukofer und Emiue- 
rieh. (Nr. 9 und 10). 

Verf. ist Anhänger der Coutagionisten. führt Beispiele aus 
1 verschiedenen Epidemien an. welche die Contngiosität be- 

weisen. 

- S. 0 s e r 8 c h g o r s k i: Untersuchung des neueu Haustiltm 
von Berkereldt. (Nr. 9.) 

Hehrere Liter von Bouilloulösung mit Typhusbacillen wur* 
den dnrehfiltrirt. Das Filtrat wurde bacteriologisch untersucht 
, Mid als keimfrei befunden. Der B’sche Filter tiltrirt 2 mal so 
M-huell. wie der Charaberlandsche und verliert nicht so leicht 
seine Durchgängigkeit. Als bestes Reinigungsmittel für Filter 
wird eine 2 pCt. .Sodalösung empfohlen. Genaue Beschreibung 
des Apparates. 

X. Tag a n z e w: Zur Frage über das ärztliche Bernfsgeheim* 
niss. (Nr. 10.) 

X. Popow: lieber die Ucbertragung der Choleraimmnnität 
durch die Milch einer geimpften Kuh. (Nr. 10). 

Vorl. Mittheilung. 

Angeregt durch die Arbeiten von Kleinperer und Krebscher 
iiyicirte Verf. 10—B5Cbcm. Cholerabouillonlös,ung m die Bauch¬ 
höhle einer Kuh. welche mit Nahrungsverweigerung, hoher 
Temperatur und Gewichtsabnahme reagirte. Unter Beobach¬ 
tung nothwendiger Cautelen wurde die Milch einer auf diese 
Weise geimpften Kuh dem Euter derselben direct entnommen 
und 2—10 Cbctn. in die Bauchhöhle von Meerschweinchen in- 
jieirt. Sofort nach einer solchen InjVtion. dann nach 8 Stun¬ 
de«. schliesslich nach Ablauf von 24 Stunden wurde den Ver- 
anchsthieren reine Choleraeultur einverleibt; die erste Reihe 
der Versuchst! liero starb gleichzeitig mit den Oontrollthieren. 
die zweite erkrankte, genas aber meist, die dritte war vollkom¬ 
men immun, d.li. Quantitäten, welche OontroHt liierein 8 Stun¬ 
den tödteten. rieten bei diesen nicht die mindesten Erschei¬ 
nungen hervor. Versuche mit Serum statt Milch zeigte das 
gleiche Verhältuiss. Wurde die Milch vor der Injeerion ausge¬ 
kocht- so trat keine Immunität ein. 

I. K u 1 o k o 1 li i k o w. N. B e s r o d n o w und \V. Popow: 
Zur Frage über den Einfluss künstlicher Sandblder auf 
die Körpertemperatur- Hauttemperatur, Puls, Blutdruck, 
Athnmng. Lungeneapacität, Muskelkraft. Sensibilität. Kör¬ 
pergewicht. Verluste durch Hant und Lunge, Stoffwechsel 
des Wassers. Stoffwechsel und Assimilation des N.. Assi¬ 
milation des Fettes in der Nahrung bei gesunden Menschen. 
(Nr. II.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Gleich nach dem Bade fiudet man: Verlust au Körperge¬ 
wicht, Erhöhung der Körper- und Hauttemperatur, Frequenz 
es Pulses und der Athemzüge erhöht. Die übrigen Verhält- 
isse sind geprüft, wie sie sich vor, während und nach dem 
lade zeigen. 

V. W o 1 k o w und XV. S t a d n i t z k y: Zur Frage über den 
Einfluss des Jodkali auf die Assimilation des Stickstoffes 
und der Fette in der Nahrung, Stoffwechsel des N. und 
die Schwankungen des neutralen Schwefels im Harn bei 
gesunden Menschen. (Nr. 11). 

Vorläufige Mittheilung. 

Es wurde festgestellt, dass die Assimilation N-haltiger Stoffe 
rabgesetzt, der N-Stoffwechsel erhöht wird, die Oxydations- 
ricesse sinken, der Zerf:dl des Organeiweisses erhöht ist, das 
irperfpewioht fällt, die Harnmenge zunimmt und die Assirai- 
.ion der Fette in der Nahrung verringert ist. 

. Menschuw: Ueber die Assimilation der Fette in der 
Xaiii ung im Greisenalter. (Nr. 11.) 

[>re Assimilation von Fetten geht im Greisenalter ebenso 

* sf«*h. wie bei Leuten in blühender Alterstufe: bei zuneli- 
nder Fettzufnhr steigt der Procentgehalt der Assimilation 

* Fette. 


1 A. P a s s a 1 9 k y und \V. 0 h r u s z e w i t s c h: Zur Frage 
über den Einfluss des doppelkohlensauren Natrons (5Grm. 
in 24 St.) auf die Assimilation des N. und des Fettes, den 
j Stoffwechsel des N. und die Menge neutralen Schwefels 
I im Harn gesunder Menschen. (Nr. 11.) 

I Vorl. Mittheilung. 

; l»ie Assimilation des N.. die Menge des neutraleu Schwefels 
im Harn bleiben unbeeinflusst, der N.-Sto ff Wechsel wird uicht 
erheblich erhöht, die Producte der unvollkommenen Oxydation 
, werden in etwas reichlicherer Menge ausgeschiedeu. Auf die 
i Fettresorption ist die Zufuhr von 5 Grm. doppel kohlensauren 
I Natrons von keinem erheblichen Einfluss. 

i F. Argentow: «Zur Frage über den Einfluss heisser römi¬ 
scher Luftbäder auf das Körpergewicht. deu Verlust durch 
Haut und Lungen, die Körnertetnperatur. die Athmung den 
Puls, den Arteriendruck, aie vitale (Japacitat der Lungeu. 
die Energie der In- und Exspiration, die Muskelkraft und 
die Sensibilität bei gesunden Menschen. (Nr. 11). 

Vorläufige Mittheilung. 

Eine ganane Prüfung der Verhältnisse vor. während und 
nach dem Bade. 

r 

G. Ohiopin: Zur Frage über die Bedeutung der Oxydations- 
! fllhigkeit, ijies Maassstabes der Veränderlichkeit des Sauer¬ 
stoffes una der Menge der Bakterien für die sanitäre Be- 
iirtheilung des Wassers. (Nr. 12). 

Als zuverlässigstes Merkmal der Verunreinigung des Wassers 
gilt die Anzahl der dariu befindlichen Bncterien. Die Bestim¬ 
mung der Veränderlichkeit des Sauerstoffgehaltes kann lange 
nicht immer und sicher als Maassstab dienen. Am zuverlässig¬ 
sten ist die bekannte Hypermangan-Probe. 

! -T. Me.jerowitsch; Zur Frage über die Behandlung derasia- 
| tischen Cholera durch Laparotomien. (Nr. 12). 

> In Hinblick auf die Fruchtlosigkeit der inneren Therapie 
( bei d.-i- Cholera und den zweifelhaften Nutzen der hohen ln- 
jeetionen nach Cantani, welche nach Ansicht der Verfassers 
nicht nachgewiesener Maassen bis zur Bauhinscher Klappe 
j reichen, erwog M., ein Arzt, in Ekaterinograd, die in Betracht 
kommenden Möglichkeiten den Darmcanal direct mit Desinft- 
cient.ien in Berührung zu bringen. An der Leiche machte er 
nach Einführung der Schlnndsonde in den Magen die Laparo¬ 
tomie. führte unter Controlle des Fingers die Sonde in das 
i Duodenum und Hess nun die Spülflüssigkeit durch den Darm 
| rieseln. Die Methode schien Verf. nicht geeignet für die prak- 
1 tische Ausführung. Daher versuchte er gleichfalls an der Leiche 
! nach vorheriger Eröffhung der Bauchhöhle einen Troicart in 
I den Darin einzustechen und die desinticirende Flüssigkeit durch 
' den Troicart in den Darm lauten zu lassen; das Loch in der 
I Darm wand wurde vernäht. Schliesslich führte Verf. die Ope¬ 
ration nach Lambott« aus. d. h. er legte 2 Üeffnungen im Darm 
' an, durch welche man eine continuirliche Durchspülung machen 
kann. Nach letzter Methode führte M. an Lebenden drei La- 
; porotomien aus, welche alle tödtlich abliefen, ein Fall lebte 
22 Tage nach der Operation ging aber an Septico-Pyaemie zu 
Grunde, nachdem decubitus und eine suppurative parotitis ein- 
j getreten waren. Verf. bedauert trotz des traurigen Ausganges 
i keineswegs sein Unternehmen und würde iin gegebenen Fall 
I wieder operativ Vorgehen, indem er die Darmwand nahe dem 
Duodenum und nahe dem Blinddarm in die Bauchwand einzu- 
! nähen und das Darmrohr gründlich durchzuspülen beabsich 
j tigt. 

j P. JCaudidow: Zur Frage über die Ausscheidung per rectum 
eingeführter therapeutischer Mittel durch die Schleimhaut 
des Magens und durch den Harn. (Nr. 13). 

Vorläufige Mittheilung. 

Jod- und Bromkali, Chin. initr., Natron salicyl., Antipyriu 
und Arsen weiden per rectum eingeführt, durch die Magen¬ 
schleimhaut und die Nieren aiisgeschieden und zwar beginnt 
die Ausscheidung nach einer V*—"2 Stunde (mit Ausnahme 
des Chinins). Tannin kann weder im Magensaft noch im Harn 
nachgewiesen werden. 

N. FeuomerioW; 66 Laparotomien (3. 8erie). (Nr. 9, 10, 11, 
12 und 13). 

134 Laparotomien sind früher publieirt. Unter deuööLapa- 
i rotomien wurden ausgeführt: Ovariotomien 40 (darunter 19 
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doppelseitig:« und 21 einseitig:«). Entfernung der Adnexa 4 
(daranter ein Mal wegen multipler Myome) Myomotomien 5, 
wegen Extrauteringravidität 5, Amputation eines graviden 
Uterushornes bei Uterus bicornis 1, Kaiserschnitt mit Castra¬ 
tion 1, Ventrofixationen des Uterus 5, Exstirpation des Uterus 
und der Adnexa 1, Entfernung einer intraligamentären Cyste 
1, hernia der linea alba 1, wiederholte Laparotomie 1, Probe- 
Laparotomie 1. Nach der Art der Erkrankung gruppirten sich 
die Fälle folgendermaassen: Ovarialcysten 33 (darunter 2 car- 
cinomatös degenerirte und ein inoperables Papillom), Dermoid- 
cysten 3. intraligamentär entwickelte Cysten 5, Erkrankungen 
der Adnexa 4, Myome 6 (darunter intramurale 5 und subse¬ 
röse 1; in 2 Fällen neben Schwangerschaft) Extrauteringravi¬ 
dität 5, Schwangerschaft in einem Horn des Uterus bicornis 
1. prolapsus uteri 5. Tuberculose der Ovarien und des Bauch¬ 
felles 1, hernia linea alba 1, Sarcoma uteri et ovar. 1. Verei¬ 
terung einer Cyste 1. 

Von den Operirten starben in längerem oder kürzerem Zeit¬ 
raum 7. 2 letale Fälle standen in directem Zusammenhang mit 
dem primären Leiden: ein Fall von Tuberculose des Ovar, und 
des reriton und ein Fall von Cystocarcinom, welche nach 2 
Monaten resp. mehreren Wochen* starben. In den übrigen 5 
Fällen trat der Tod in kürzerer Zeit ein: nach Exstirpation 
des Uterus und der Adnexa wegen Sarcom beider nach 2 Ta¬ 
gen, nach dem Kaiserschnitt an einer Gebärenden, die vor Ein¬ 
tritt in die Klinik inlicirt war, nach einer Ovariotomie bei 
einer vereiterten Dermoidcyste welche durch einen Fistelgang 
8 Monate eiterte, 2 Ovariotomien an eitriger Peritonitis. Verf. 
giebt an. dass eine in einem frühen Stadium geplatzte Extra¬ 
uteringravidität bei expectativer Behandlung sehr wohl heilen 
kann, dagegen müssen Fälle, wo die Fruchtsäcke im einem 
vorgerückten Stadium platzen, operativ behandelt werden. 

Lingen. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 6—10. 


M. Mironow: Ueber Symphyseotomie. (Jß 6). 

Die Operation ist in neuerer Zeit besonders von Pinard warm 
empfohlen worden; derselbe gab auch eine besondere Opera¬ 
tionsmethode an. Verf. meint, dass die Symphyseotomie in 
vielen Fällen den Kaiserschnitt völlig ersetzen könne, dabei 
sei immer die Möglichkeit vorhanden, sowohl Mutter, als auch 
Kind zu retten; häufig werde es möglich sein die künstliche 
Frühgeburt zu umgehen. Die Operation ist sehr einfach, er¬ 
fordert keine grosse Assistenz. 

Eliasberg: Ueber das unstillbare Erbrechen Schwange¬ 
rer. Nichts neues. (Jß 6). 

W. Sserbski: Ueber «Delire des Negations*. (Jß 6). 
Ausführlicher Krankenbericht mit Literaturangaben. 

E. Re nies ow; Ein Fall von Lichen ruber. (Jß 6). 

Verf. giebt eine ausführliche Beschreibung dieser seltenen 
Hautaffection, die er bei einem 21 jährigen Soldaten beobachtet 
hat. Gleichzeitig bestanden Störungen der motorischen und 
sensiblen Sphäre (Symptome vou Paramyoclonus, paresen, Stei¬ 
gerung der Patellareflexe, Hyperaesthesie). Verf. glaubt den 
Lichen ruber zu denjenigen Hautaffectionen rechnen zu müs¬ 
sen, die wie Psoriasis, Ichthyosis, Prurigo auf Störungen der 
trophischen Hantnervencentren beruhen (nach Polotebnow). 

Miljanitsch: Die Lepra in Montenegro. (Nr. 6). 

Verf. hat 7 Fälle von Lepra in der Umgegend von Zetinje 
beobachtet. Er giebt eine ausführliche Beschreibung einiger 
Fälle, auf Grund derer er die Ansicht vertritt, dass diese 
Krankheit nicht ansteckend sei. 

W. Korssakow: Moorbäder bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. (Jß 6). 

Verf. hat in dem Moorbad S a k k i (Krim) verschiedene Ner¬ 
venkrankheiten mit sehr gutem Erfolge behandelt. Er erzielte 
Heilungen bei veralteten Fällen von Ischias, Neuralgieen, Neu¬ 
ritiden. Weniger erfolgreich war die Behandlung der Affec- 
tionen des Central-Nervensystems. K. hält die Moorbäder-Be- 
handlang indicirt in allen Fällen von Erkrankungen des peri¬ 
pheren Nervensystems, die auf Erkältung, Trauma, Infection 
(Malaria, Syphilis) beruhen. 

W. Erlanger: Ein Fall von hypertrophischer Lebercir- 
rhose. (Jß 7). 


M. Strisower: Leberhypertrophie nach Malaria, geheilt 
mittels Arsenik-Injectioneu. (Jß 7). 

Verf. erzielte vollständige Heiluug durch Tnjectionen von 
Fowler’scher Solution (2—12 Tropfen 2 mal wöchentlich). 

Ssemidalow: Ueber Lathyrismus. .Ns 8. 

Bekanntlich versteht man unter diesem Namen einen Symp. 
tomencomplex, der sich in Folge von häufigem Gebrauch <1 *m j 
Leguminose-Lathyrus (cieera, sativns. clymenum) entwickelt 
und besonders in verschiedenen Ländern Westeuropa’* und 
Amerikas zuweilen sogar endemisch zur Beobachtung gelangt. 

In Russland sind Vergiftungen mit Lathyrns bisher nicht k i 
schrieben worden. Verf. theilt einige Krankengeschichten mit 
und giebt eine Zusammenstellung der im Gouvernement Sa¬ 
ratow beobachteten 27 Fälle. Im Ganzen hat die Krankheit 
sehr viel Aehniichkeit mit der Tabes spasmodica (Charcoti 
Verf. glaubt, dass es sich um eine symmetrische Erkrankung 
des Rückenmarks oberhalb der Lumbalanscbwelluug handele 
den Charactcr der Erkrankung sollen die demnächst vom Verf. 
vorzunehmenden experimentellen Untersuchungen aufdecketi. 

B. Koslowski: Paralyse des Nervus accessorius bediugt 
durch ein AbscesB in der Clavicularregion. (Jß 8). 

Ssperanski: Ein Fall von Laesion des Nervensystems bei 
chronischer Urethritis (Jß 8). 

Im Anschlüsse an einen chronischen Tripper trat eiue ganz« 
Reihe von Symptomen auf. die auf eine Erkrankung des Ner¬ 
vensystems hinaeuteten: Neuralgien, verschiedene Formen der 
Anaesthesie und Paraesthesie, Steigerung der Patellareflevt 
Zittern in deu Beinen, Störungen der Blasenfunction, Atruphi- 
der Muskulatur der rechten Schulter. Solche Fälle sind neuer 
dings von Charcot und vielen anderen Autoren beschriek 
worden. 

S. Trivuss: Zur Diagnostik des rechten subphrenisch» 
Abscesses. (Jß 8). 

Der vom Verf. beschriebene Fall von subphrenischen V 
scess bietet insofern Interesse, als die differentielle Diagm? 
zwischen dieser Erkrankung und der exsudativen Pleuritis« 
schwert war: es bestand eine Verdrängung des Herzens m 
links, was häutiger durch ein rechtsseitiges pieuritische? Ei 
sudat verursacht wird; eine Herabdränguug der Leber tu. 
unten fehlte; doch constatirte Verf., dass zwischen der Ha 
dämpfung und der fraglichen Dämpfung rechts eine Zone » 
malen Schalles vorhanden war, ebenso bestand eine Zone k 
len Percussionschalles an der Wirbelsäule. Die Diagnose r- 
stätigte sich bei der Operation. 

A. Ssawostjanow: Ein Fall von Leber-Lungen-Fisk 
(Jß 8). 

Bei einem 38 jährigen Patienten, der offenbar au einem L- 
berabscess lange Zeit gelitten hatte, trat heftiger Husten «fc 
Im Auswurf fand Verf. massenhaft Gallenfarbstoff. 

M. Ginsburg: 69 Zangengeburten in der Privatprau- 
(Jß 9). 

Casuistische Beiträge. 

I. Ljwow: Kaiserschnitt nach Porro bei osteomalacis^ 
Becken mit günstigem Ausgang für Mutter nnd Kik 
(Jß 9). 

Es bestand ein absolnt enges Becken. Dist. troch. 24.0: 
cryst. 25,0; dist. spinös. 24,0. Conjug. ext. 17,5. Coiy. di« ' 
Dist. tnber. ischii 3,5 cm. Die Operatian verlief günstig. Ick' ' 
essant war, dass am 22. Tage nach der Operation die Baa - 
wunde auseinander ging, und das Colon transversnm und «et 
D ünndarmschlingen vorfielen. Solche Zufälle können nach \ r. 
nur bei schwachen, in der Ernährung stark herabgekom«-::^ 
Frauen eintreten, und von vorneherein soll man io sek:-; 
Fällen tiefe Nähte an legen. 

I. Nedorodow: Ein Fall von acuter exsudativer Bcv-' 
peritonitis geheilt, mittels Electricität. (Jß 9). 

Es kamen verschiedene Methoden zur Anwendung, öaim 
sation der Bauchdeckeu, Faradisation der vagina und Zu¬ 
decken, Galvanisation der vagina. Resultate sehr ginsur 

Berestnew: Zur Lehre von der Leukaemie. i.Jß 

Verf. hat einen Fall von Leukaemie läugere Zeit 
und verschiedene Blutnntersuchungen angestellt. I» R 
fanden sich ganz charakteristische Bacterien, deren Bedrt*-- 
für die Entwicklung dieser Krankheit Verf. zwar nxic ■>' 
stellen konnte, jedoch in Anbetracht bereits mehröck jjy 
cirter Befunde, nicht ganz ausser Acht gelassen w?rif£ &r 
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L. Besser: Bar.teiiologis'he Untersuchung eines Falles um 
Variola vera. (Jft 9). 

Verf. hat zunächst ein frisches Knötchen bei einem Patieu- 
ten mit beginnenden Pocken ausgeschnitten und dasselbe auf 
verschiedene Medien verimpft. Ausserdem wurden auch Tro- 
ckeupräparate gemacht. Er fand Bacillen mit abgerundeten 
Enden, von der Länge 1 p. und Breite '/•» P- B. ist der Mei¬ 
nung, dass diese Bacillen in aetiologiseher Beziehung zum 
Pockenprocess stehen. Zur Charaeteristik der Bacillen dienen 
folgende Eigenschaften derselben: langsames Wachsthum im 
Thermostat. Fehlen des Wachsthuins bei Zimmertemperatur, 
Klebrigkeit der Cultnreu, palissadenförmige Anordnung. 

Ssawoitjanow: Ein Fall von eitriger Hepatitis nach 
Appendicitis bei einem Kinde. (N* 10). 

A b e 1 m a n n. 


Bolnitschnaja Gasetta Botkina NI 1-17. 


N. Ssokolow: IJeber die Choleraepidemie 1892, nach Beobach¬ 
tungen am Stadt-Barackenhospital. .Ni l und 2. 

Vom 22. Juli bis zum 1- December wurden im Hospital 944 
Cholerakranke behandelt: unter diesen waren sehr schwere, 
leichtere nud ganz leichte Fälle. Die Mortalität war 20,7 pCt. 
Als Besonderheit im Verlaufe der schweren Fälle hebt Verf. 
hervor, dass die charakteristischen Choleratyphoide mit hohem 
Fieber, Besinnungslosigkeit, Delirien gar nicht beobachtet wur¬ 
den; wohl aber wurde häufig Temperatursteigerung in den 
leichten Fällen beobachtet. S. schildert die bekannten pathologo- 
anatomischen Befunde und die therapeutischen Maassnahmen» 
Von den subcutanen Kochsalzinfusionen konnte man keine 
günstigen .Resultate constatiren; dagegen bewährten sich in 
vielen Fällen die hohen Taninclysmen und heisse Bäder. In 
leichten Fällen bewährten sich Calomel, Salol mit Wismuth 
und auch die bekannten Botkin schen Tropfen (Tinct. ebin. 
comp., Spirit, anodyn. Hoffm. u 15,0; Chinini ,muriatic. 4 { 0; 
Acidi muriatid diluti 2,0; Tinct. opii sinipl. 4.0; Ul. menth. pip. 
gtt X; S. 2 Stündlich 15 Tropfen). Verf. triebt in seinem Vor¬ 
trage einige Regeln zur Desinfection der Wäsche, der Abtritte 
etc. an. 

M. Wol ko witsch: Ueber den Nutzen des Salöls bei Cho¬ 
leradiarrhoe. .N? I und 2. 

Verf. hat sehr gute Resultate mit grossen Saloldosen bei 
der Choleradiarrhoe erzielt. Pro die wurden 8—10 g. Salol 
verbraucht. 

A. Trojanow: Ein Fall von Gangraen des Blinddarms im 
Bruchsack mit Ausgang in Anns praeternaturalis. «M 3 
und 4. 

G. D u r d u f f i: Die Pathogenese der Basedowschen Krankheit. 
.Nt 3 und 4. 

Zusammenstellung der verschiedenen Ansichten über die 
Pathogenese dieser Erkrankung. Verf. ist der Ansicht, dass 
die sog. idiopathische Form der Basedowschen Krankheit auf 
Intoxication beruhe, und zwar scheint die betreffende toxische 
Substanz in ihrer Wirkung sehr viel Analogieeu mit dem Coca in 
zn haben. 


Borchow: Zur Frage der Desinfection der Choleradejectiu- 
nen. 4. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen spricht sich B. 
für die Desinfection mit Schwefel-Carbolsäurelösung ans. 

M. Wolkow: Ueber die Eigenschaften der Bacteriengifte. 
-Ns 5 u. 6. Antrittsrede. 

R. Butz: Ueber Gastroenterostomie vermittelst Kohlenrüben¬ 
platten. Jft 6 and 7. 

Siehe St. Petersburger medic. Wochenschrift A? 20. 

W. Podano wski: UeberTyphus-Recidive. Nr. 7—12. 

Verf. hat an einem sehr grossen Material (Beobachtungen 
am Hospital des heilig. Georgius) die Frage der Typhusreci- 
dive bearbeitet. Auf Grund der zahlreichen Beobachtungen 
(1569 Fälle) gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1) Es giebt 


eine typische und eine atypische Form der Recidive, die streng 
auseinander gehalten werden können. 2) Recidive entstehen 
in Folge der Einwirkung desselben Giftes, welches die primä¬ 
re Erkrankung bedingt; eine erneuerte Infection ist nicht 
anzunelunen. 3) Sie sind nicht häufig und kommeu gewöhnlich 
in den Herbst- und Wintermonaten zur Beobachtung. 4) Ge¬ 
schlecht und Alter haben keinen Einfluss auf die Häufigkeit 
der Recidive. 5) Die typischen Formen kommen häufig 
nach leichten Typhnsfälleü zur Beobachtung, die atypischen 
Formen gewöhnlich nach Schweren. 6) Die Häufigkeit der Re¬ 
cidive hängt nicht vom Charakter und Schwere der Epidemie 
ab. 7) Wonl aber können die Art der Behandlung und die 
äusseren Verhältnisse, in welchen sich der Patient befindet, 
von Einwirkung sein. Bei richtigem Regime und indifferenter 
Behandlung ist die Häufigkeit der Recidive eine ganz mini¬ 
male. 8) Je länger der primäre Anfall und die Apyrexie dauern, 
um so kürzer ist die Dauer der Recidive. 

A. Kornilüw: Ueber traumatische Neurose. Nr. 8—12. 

Bei einem von Blitz getroffenen Arbeiter constatirte K. Pa¬ 
ralyse und Contractnr der unteren Extremitäten, vollständige 
Anaesthesie der linken Seite, Aphasie, heftige Schmerzen im 
Kreuz um in der linken anaesthetischen oberen Extremität. 
Spuren des Blitzschlages waren am Körper nicht zu con¬ 
statiren. 

S. Passadski: Apparat zur Desinfection der Choleradejec- 
tionen. Nr. 9. 

A. Luntz: Ein Fall von FriedreicU’scher Krankheit. Nr. 10. 

A. Trojanow: Ein Fall von Adeuo-Carciuom des Bliud- 
darms. Nr. 11. 

Casuistische Beiträge. 

E. Golowin: Ueber die Behandlung der Cholelithiasis- 
Nr. 14. 

Nichts neues. 

Tschistowitsch: Ueber die ueue Theorie der Osteomalacin. 
(Dr. Petrone). Morphologische Blutveränderungen bei einer 
Osteoiualacischen Frau. Nr. 15 und 16. 

Petrone erklärt die Osteoinalacie als eine Infectionskrank- 
heit bedingt durch einen ganz spezifischen, von ihm entdeckten 
Mikroben; durch die Lebensthätigkeit dieser entwickelt sich 
Salpetersäure, welche dann die mineralischen Bestandteile der 
Knochen auflöst. Verf. hat die von Petrone angegebenen Be¬ 
funde in einem Falle nachgeprüft, die Resultate waren aber 
negativ. Im Urin der Patientin wurde zwar Salpetersäure ge¬ 
funden, doch konnte T. dieselbe Reaction auch im Urin von 
Pneumonie-Kranken nachweisen. Verf. hat sein Augenmerk 
namentlich auf den Blutbefund gerichtet; fand aber nicht eine 
Vermehrung der eosinophilen Zellen (Neusser), sondern der 
Lymphocyjhen. Das Blut wurde bei der Patientin im Laufe 
eines ganzen Jahres untersucht. Näheres ist im Original nach- 
znlesen. 

M- Jakowlew: Ueber 15 Fälle von hohem Blasenschnitt. 
Nr. 16 und 17. 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 
Januar-April 1893. Nr. 1-4. 

W. N. Massen: «Zur Pathogenese des Eclampsic». (1). 

Als Einleitung in Kürze die hauptsächlichsten in der Lite¬ 
ratur verzeiehneten Theorien über die Eclampsie anführend, 
hebt Verf. hervor, dass alle Theorien sich auf 3 Haupttypen 
zurückführen lassen, nämlich den uraemischen, den nervösen 
und den parasitären. Kann mit Hilfe dieser Theorien auch 
manches Symptom der Ecl. erklärt werden, so sind dieselben 
jedoch nicht ausreichend, um alle Lücken in der Pathogenese 
dieser Krankheit auszufüllen. 

An expeiimenteilen Arbeiten über beschränkt« Thätigkeit 
der Leber theilnehmend kam Verf. auf die Idee, ob nicht viel¬ 
leicht die Leber bei der Erzeugung eklamptischer Anfälle eine 
Rolle spiele. Dieser Gedanke wurde nahegelegt, weil die Car- 
baminsäure, welche im Organismus der Tliiere mit künstlich 
hervorgerufener beschränkter Leberthätigkeit, aufzutreten 
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pflegt. eine ganze Reihe von Symptomen hei vorruft. welche 
den Antillen bei Eclampsie sehr Ähnlich sind. Bei genauerer 
Durchsicht der Literatur fand E auch zahlreiche Hinweise 
darauf, dass bei der Eclämpsie sowohl die Leber, als auch an¬ 
dere parenchymatöse Organe in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

Mikroskopische Untersuchungen welche Verf, an den Orga¬ 
nen an Eclampsie gestorbener Frauen (11) ansführte erwiesen, 
daetr in den Nieren, der Leber und theilweise auch im Herzen, 
ini üteruB und in den Tuben ein acut-entzündlicher Zustand 
besteht, welcher m den Nieren den Charakter nekrotischer 
Veränderungen der epithelialen Elemente annimmt; in der 
Leber konnte Jfc das Auftreten von Defecten des Gewebes be¬ 
obachten, welches durch neu gebildete Elemente ersetzt wurde. 
D» Ursache der Eclampsie kann demnach keine locale sein 
und mnss nach Ansicht des Verf.’s irgend ein allgemeines 
Moment angenommen werden, ein Agens welcher in den Kreis¬ 
lauf gelangend, sich im ganzen Organismus vertheilt. 

Eine ausführliche Analyse des Harnes Eclamptischer ergab, 
dass bei der Eclampsie die Oxydationsvorgänge im Organismus 
bedeutend gesteigert sind. 

In Anbetracht der bedeutenden Rolle welche die Leber bei 
den OxydätionsproceBsen spielt, glaubt Verf. auch in derselben 
dm Schlüssel zur Erklärung der Eclampsie suchen zu müssen. 
Es ist denkbar, dass die Leber in Folge pathologischer Zu¬ 
stände den Organismus nicht mehr vor einer Selbstinfection 
mit verschiedenen Stoffen schützen kann welche als Folgezu- 
stände sowohl der Lebensthätigkeit unserer Zellen, als auch 
chemischer Processe der Verdauung anfznfassen sind. Unter 
solchen Verhältnissen kann z. B. die Carba minsäure, welche 
ans den Eiweisstoffen der Nahrung gebildet wird, an Quanti¬ 
tät zunehmen und eine Intoxication des Organismus verursachen 

Mit noch grösserer Wahrscheinlichkeit können ferner die 
Leukoraaine (welche im Harne Eclamptischer in 6 Mal grösse¬ 
rer Menge als bei Gesunden gefunden werden) als Beweis für 
eine Intoxication des Organismus mit Producten der Zellen- 
thätigkett angenommen Werden. In gewissem Sinne könnte 
man die Eclampsie dann als Lenkoraainaemie bezeichnen. 

Weitere Schlüsse erlaubt sich Verf. aus den 2 ausgeführten 
Harnanalysen nicht zu ziehen, ist jedoch der Meinung, dass 
das Wesen der Pathogenese der Eclampsie in Herabsetzung 
der normalen Oxydationsfälligkeit des Organismus besteht, als 
deren Resultat einige giftige Substanzen (nicht oxydirtc Pro- 
ducte der Lebensthätigkeit der Zellen) anfznfassen sind. 

J. M. Lwow: «Ueber den Einfluss des Typhus exanthematicus 
auf den Verlauf der Schwangerschaft und auf den Foe- 
tus». (1). 

Kaminski, Runge und Andere haben schon darauf Unge¬ 
wissen. dass ein© Steigerung der Körpertemperatur der Mutter 
über 40° Gefahren für das Leben des Kindes involviren und 
eine Unterbrechung der Schwangerschaft herbeizuführen im 
Stande sind. Letztere soll hervorgerufen werden 1) dadurch, 
dass die hohe Temperatur als Reiz auf die Muskulatur der 
Gebärmutter wirkt und dieselbe zu stärkeren Contractionen 
anregt 2) wird durch Absterben des Foetus die Geburt einge¬ 
leitet 3) können in frühen Stadien der Schwangerschaft Blut¬ 
ergüsse in die Eihäute als Ursache des eintretenden Abortes 
angesehen werden. 

Die vom Verf. bei Typhus exanthematicus während der 
Schwangerschaft (84 Fälle) gemachten Beobachtungen bestä¬ 
tigen, dass der Typhus exanthem., ebenso wie andere lieber¬ 
hafte Erkrankungen der Mutter, nicht selten zu Unterbrechung 
der Schwangerschaft führt; letztere tritt häufiger in der 1. als 
in der 2. Hälfte der Schwangerschaft ein. 

Als Ursachen des Abortes in der 1. Hälfte der Schwanger¬ 
schaft wurden Haemorrhagien in die Eihäute, oder Endome¬ 
tritis decidualis haemorrhagica festgestellt. Tn der 2. Hälfte 
der Gravidität hing die Unterbrechung der Schwangerschaft 
ausschliesslich von der Wirkung der hohen Temperaturen auf 
die Uterusmuskulatur ab. Fruchttod wurde kein einzige s Mal 
als Ursache beobachtet, desgleichen hing die Unterbrechung 
der Schwangerschaft nicht von einer Unterbrechung des utero- 
placentaren Kreislaufes ab. 

Es scheint somit, dass der Typhus exanthem. nnr durch die 
hohe Tomperatur die Frucht beeinflusst (Beschleunigung der 
kindlichen Herztöne, lebhaftere Kindsbewegungen). DerUeber- 
gang von Infectionserregern von der Mutter auf das Kind 
konnte in keinen! der Fälle festgestellt werden. 

Auf den Verlauf des Typhus schien ein stattgefundener 
Abort resp. Geburt ohne wesentlichen Einfluss zu sein; auch 
konnte ein höherer Mortalitätsprocent des Typhus im Puerpe¬ 
rium nicht beobachtet werden. 


D. A. Rusi: 'Zur pathologischen Anatomie der weiblichen 

Genitalien bei der Cholera». (1). 1 

Die vom Verf. an 16 Leichen von an Cholera verstorben 
nicht schwangeren Frauen vorgenommenen Untersuchung 
der Geschlechtsorgane ergaben bei m ak r o s k o p i s c h er Besirli 
tigung: Fast in allen Fällen bedeutende Hyperämie des seröse ! 

Ueberzuges. Im cavum uteri häufig thells hüssiges, theik m- ‘ 

gulirtes Blut. Mucosa geschwellt, silftereich, uneben und duu r, 

kelroth verfärbt. Auf der Oberfläche derselben sind bei pe J 

nauerer Betrachtung kleine Haemorrhagien von Stecknadel j 
köpf bis Erbsengrösse nachweisbar. Die Schleimhaut der Tuben 3 
gleichfalls von dunkelrotlier Farbe, das cavum der Eileiter in fj 

einigen Fällen erweitert; aus dem abdominalen Ende lässt sich g 
in solchen Fällen auf Druck eine blutige Flüssigkeit entleeren. 3 
Ovarien durchweg stark vergrößert, auf Durchschnitten von % 

gesättigt rother Färbung, enthalten häufig Hohlräume von % 

Erbsen bis HUhnereigrösse, welche theils mit flüssigem, theils 
mit geronnenem Blute erfüllt sind. 

Mikroskopischer Befund: Uterus-Gefässe der Mucosa und 
Muskularis sehr erweitert, mit Blut an^efüllt.. Die Capiilam 
der Mucosa bilden in Folge dessen ein deutlich sichtbare« ift 
Netzwerk mit relief hervortretenden Kernen der Endothelien. *rj 
Im interglandulären Gewebe zahlreiche Blutaustritte von vn- 
schiedener Form und Grösse. Aehnliche Blutextravasate auch 
zwischen Mucosa und Muskularis vorhanden, wodurch beii* $ 
Gewebsschichten zuweilen von einander losgelöst werden. In \ 
der Umgebung der Gefässe zuweilen kleinzellige Infiltration. j 
Das Oberflächenepithel fehlt meist, das unter demselben gtl»- , 
gene Gewebe stellenweise reichlich mit lvmphoiden Elemente 
infiltrirt; die des Epithels beraubte Qberfläche mit Bhitgeriu l 
sein bedeckt, welche ein Netzwerk von Fibrin darstellend 
dessen Maschen 9ich theils veränderte, theils unverändert* y 
rothe Blutkörperchen finden. Epithel der Drüsen geschwellt. ** 
mit feinkörnigem, den Farhstoff schlecht anuehmenaen Kern*. l 
Konturen der einzelnen Zellen verschwommen. Das Lumen der K 
Drüsen zuweilen durch feinkörnige Massen verlegt, unkte 
cylindrische Epithelien oder rothe Blutkörperchen einschlies««. i 
Die Anzahl der Drüsen ist stets eine geringe, was zum Ty 
durch Zerstörung derselben in Folge von Haemorrhagiei u 
erklären ist. 

Die Tuben bieten ein ähnliches mikroskopisches Bild. Fil ¬ 
terte Gefässe, Blutaustritte in der Mucosa und Maskulin* 
Quellung und theilweiser Zerfall der Epithelien in feinköre 
gen Massen. Kleinzellige Infiltration in der Umgebung w 
Gefässe wird hier weniger häufig angetroffen. 

Ovarien. Die Hyperaemie und die Haemorrhagien nehme. a 
einigen Präparaten solche Dimensionen an, wie solche seite 
in der Gebärmutter nicht angetroffen wurden. Nach Zerstör^ 
des Grundgewebes bilden die Blntextravasate Höhlen voovrr 
schiedener Grösse. Der Inhalt derselben wird von einem Fibri? 
netze gebildet, welches unveränderte rothe Blutkörperchen ©v 
schliesst; zur Peripherie hin verflechten sich die einzelneu» 
sern desselben so Fest mit einander, dass sie den Eindru i 
einer Membran hervorrufen welche die Innenfläche der H&V 
anskleidet. Ausserdem findet sich in sehr ausgesprochen* 
Maasse eine klein-cystisclie Degeneration der Graafsctet 
Follikel und der corpora fibrosa, welche Erscheinungen jedoch 
nicht specifisch für Cholera zu sein scheinen. 

Bakteriologische Untersuchungen wurden nur in einem klo¬ 
nen Theil der Fälle ausgeführt, wobei in der Mucosa knm 
dicke Stäbchen und verschiedene Kokkenarten gefunden wk- 
den, welche entweder in den Blutextravasaten, oder zwiseka 
den Zellen des adenoiden Gewebes lagen, Koch’sehe Bacilla 
konnten in keinem Falle nachgewiesen werden. 

A. J. Krassowsky: «Ein Fall von Symphyseotomie^. USv. 1 

(Kasuistischer Beitrag). 

H. para (erste Geburt mit Perforation und Krauiotoa-i* 
beendet) rhachitischer Habitus. 

Conj. extern. 15,0; Conj. diagonal. 9,0; Conj. vera 7,5:1. H i 
terhauptslage, protrahirter Geburtsverlauf, Kopf beweglich ia 
Beckeneingang. Symphvseotomie. Entwickelung eines leben»: - 
Mädchens mit der Zange, wobei ein Klaffen der os*. ins«- 
nata auf 6,5 beobachtet wurde. Stillung der betrifchtlfclw 
Blutung aus den corp. cavernosa durch Umstechung. 
rung der Symplivsenenden bis auf 1,0; Vereinigung der" 
durch 5 Seidennähte; Fixation des Beckens durch weiche Itf : 
binden. Am 9. Tage war die Wunde per prim am geheilt - 1 
20. Tage p. op. Verliese Pat. das Bett. Eine mässige Bewarb 
keit der Symphyse war noch vorhanden. 

A. N. Solowjew: «Zur Lehre von den wiederholten 
toinien». (Nr. 1). 

i (Kasuistischer Beitrag). 
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\Y. A. Brshesinskf: «Kurzer medicinisclier Bericht über die 
Thätigkeit der geburtshilflichen Abtheiluug der gynäkolo¬ 
gischen Klinik Prof. N W. Jastrebow an der Kaiserlichen 
Universität zu Warschau, pro 1888—1890*. (Nr. 2). 

Al. A. Wnskreasenski: Ansammlung von Flüssigkeit in der 
Tube bei Unterbindung derselben». (Nr. 2). 

Verf. hat au 48 Thiereu (Kaninchen und Katzen) seine Un¬ 
tersuchungen über Hydrosaipinx tortgesetzt. In diesen Fällen 
wurde die Tube an 2 Stellen, im abdominalen und iin uterinen 
Abschnitte unterbunden. Nach Tödtung der Thiere in den 
ersten Tagen nach der Operation erwies es sich, dass die An¬ 
sammlung von Flüssigkeit am stärksten ausgesprochen war in 
denjenigen Fallen, in welchen die Tube an 2 Stellen unter¬ 
bunden wurde, geringer in den nur im abdominalen Ende un¬ 
terbundenen Tuben, ln den Fullen wo die Tube an der Ueber- 
gangsstelle derselben in das Horn der Gebärmutter unterbun¬ 
den war liess sich keine Ansammlung von Flüssigkeit nach’ 
weisen. Mikroskopisch wurde bei der so erzeugten Hydrosaipinx 
in frühem Stadium, eine Abdachung der Falten, Erweiterung 
der venösen Get'ässe and vermehrte Schleimabsonderung durch - 
die cylindrischen Epithelzellen der Tubenschleimhaut konsta- 
tirt. 

G. Nadeshdin: «Ein Fall von Torsion des Stieles einer Cyste 
des breiten Mutterbandes mit Verlagerung der Geschwulst 
in die entgegengesetzte Seite des Beckens uud Fixation 
derselben an letztgenannter Stelle». (Nr. 2). 

(Kasuistischer Beitrag). 

Sehr ausführliche Beschreibung eines Falles in welchem es 
zu genannten Erscheinungen gekommen war. Pat. wurde durch 
Laparotomie geheilt. Epikritische Bemerkungen über Stiel- 
torsioii. 

A. .1. Iwanow: «Zur Technik des konservativen Kaiser- 
Schnittes». (Nr. 3;. j 

J. macht darauf aufmerksam, dass für den Kaiserschnitt 
noch kein bestürmter Typus der GebUrinutternaht festgestellt 
ist. Oie einfachste, in Folge dessen auch schnell anlegbare 
Naht durch welche ausserdem eine möglichst vollständige 
Adoption der Schnittflächen der Uteruswand ei zielt wird, muss 
als das zweck »lässigste Verfahren bezeichnet werden. Diesen 
Anforderungen entspricht nach Meinung des Verf. eine Naht¬ 
methode welche Prof. Tolotshinow in 2 Fällen angewandt 
hat. Es ist eine 2etagige Naht: 1) eine tiefe peritoneo-musku* 
ihre und 2) eine oberflächliche sero-seröse. 

Was die Anwendung des elastischen Schlauches aubetrifft, 
so ist J. auf Grund seiner Beobachtungen und gestützt auf 
die Untersuchungen StoljpinskUs der Meinung, dass es am 
zweckmässigsten ist, wenn nach Hervorwälzung der schwan¬ 
geren Gebärmutter um das untere Segment derselben ein 
elastischer Schlauch gelegt wird, welchen man jedoch nicht 
gleich zuschuiirt; ein Assistent umgreift mit den Händen den 
unteren Abschnitt der Gebärmutter und comprimirt den¬ 
selben so lange, bis der Schnitt geführt und das Kind ent¬ 
wickelt ist; erst nach Entleerung des Uterus tritt an Stelle 
der Hände die Kompression vermittelst des zugeschnürten 
Schlauches. 

Verfasser ist ferner der Ansicht, dass wenn die Gebärende 
nicht inficirt, mithin die Gebärmutterhöhle aseptisch ist, kei¬ 
nerlei desinticirende Maassnahmen erforderlich sind; ist jedoch 
Verdacht auf Infection vorhanden, so muss eine Desinfection 
durch Auswischen der Höhle mit 4 pCt. Karbolsäure vorge¬ 
nommen werden, ln ausgesprochenen Fallen von Infection ist 
die Porro-Operation angezeigt. 

Es folgen die Krankheitsgescliichten 2 Kaiserschnitte bei 
absoluten Indicationen fc. vera 6 resp. 5,75) mit günstigem 
Ausgang für Mutter und Kind. 

W. Brshesiuski: «Zur Kasuistik der Haemorrhagien in der 
Harnblase während des Geburtsaktes». (Nr. 3). 

i Kasuistischer Beitrag). 

Krankengeschichte eines Falles in welchem bei einer II. para 
sowohl während der Geburt, als auch im Wochenbette Blutun¬ 
gen in die Blase und Haematuiie beobachtet wurden; Erschei¬ 
nungen welche Verf. auf Exacerbation einer chronischen Cy- 
stitis und Berstung varieös erweiterter Venen in der Blasen¬ 
schleimhaut zurticfcffihrt. 


A. A. A n u f rij e w: «Kurzer medicinischer Bericht der geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik der*Kaiserlichen Universität 
zu Warschau pro 1869—1874». (Nr. 4 ). 


P. F. Sadowski: «Die Art der Verbreitung der Mikroben von 
der Gebärmutterhöhle aus». (Nr. 4). 

Die Frage auf welchem Wege sich in der Gebärrautterhöhle 
befindende Mikroben weiter verbreiten, hat S. auf experimen 
tellem Wege zu lösen gesucht. Zu diesem Zwecke wurde unter 
den nöthigen Kautelen einigen Meerschweinchen eine Emulsion 
einer Reineult ur von gelben Staphylokokken in den Uterus 
injicirt. Nach dem Tode* der Thiere wurden sowohl makrosko¬ 
pische, als auch mikroskopische Untersuchungen allgestellt 
deren Resultate in Kürze folgende sind. Tn den Hörnern der 
Gebärmutter und in dem umgebenden Zellgewebe sind deut ¬ 
lich ausgesprochene entzündliche Vorgänge vorhanden. Die 
Entzündung beschränkt sich nicht nur auf die Stelle des 
Trauma (durch Einführung der Spritze verursacht) son¬ 
dern verbreitet sich auch weiter im Genitaltractus sowohl 
aufwärts, als auch nach den Seiten hin* Die eingetührten 
Mikroben dringen durch die ganze Dicke der Hörner in das 
Zellgewebe hindurch, hauptsächlich durch Vermittelung der 
Lymphspalten. Es ist daher die Annahme berechtigt, dass die 
Mikrobeu nicht nur per contimiitatem, sondern falls Oefecte 
in den auskieidenden Membranen bestehen, auch durch die 
Wandungen hindurch in das die Gebärmutter umgebeude Zell¬ 
gewebe dringen und diese oder jene Entzüudungsart hervor- 
rufen können. 

G. Prokofjew: «Ein seltener Fall von Veränderung der Po¬ 
sition des vorliegenden Kopfes in der Beckenhtthle während 
der Geburt». (Nr. 4). 

(Kasuistischer Beitrag). 

In dem Falle P.’s war bemerkenswert!!, 1) dass der Kopf in 
der Becken höhle aus der 3. Schädellage in die vierte SchÄdel- 
lage überging und dass 2) die Drehung des Hiutarkopfos nach 
vorne nicht erfolgte, sondern der Kopf in Vorderscheitellage 
zum Ei nach neiden kam. 

D o b he r t. 


Chirurgitscheskaja Ljetopissj. 

(Chirurgische Jahrbücher) Bd. III, Heft 2. 

Prof. Skliffossowaki: Vis naturae medicatrix. (Zufällige 
Anastomoseubildungen zwischen Hohlorganen). 

Beschauliche Betrachtungen über die Zweckmässigkeit auf 
natürlichem Wege entstehender Coiumuuicationen zwischen 
verschiedenen Hohlorganen (Gallenblase und Darm, verschie¬ 
denen Darraabschnitten untereinander) bei pathologischen Zu¬ 
ständen. Wir sollen uns diesen Fingerzeig der Natur zum 
Vorbild nelimeu uud unseren künstlichen Anastomosenbildun- 
gen eine ausgedehntere Anwendung geben als bisher. S. spricht 
dabei den Gedanken ans, dass es vielleicht möglich wäre in 
passenden Fällen von unheilbaren Ureterentisteln eine Com* 
wunication zwischen Ureteren und Dickdarm herzustellen. An¬ 
lass zu diesen Betrachtungen geben folgende zwei Fälle. — 
Bei einer wegen Ileus vorgenommeneu Laparotomie fand sich 
als Ursache der Darmocclusion ein an der BauhinTschen Klappe 
stecken gebliebener grosser Gallenstein- Pat. starb nach eini¬ 
gen Stunden und bei der Section zeigte es sieb, dass der Gal¬ 
lenstein durch eine Oeffnung in den Darm gelangt war, die 
Gallenblase und Darm nach vorhergegangener Verlöthung 
verband — ein relativ häufiges Vorkommnis. — Der zweite Fall 
bietet wegen seiner Seltenheit grösseres Interesse. Ein Ade- 
noma carcinomatodes hatte zttm Verschluss des Colon descen- 
dens an der Uebergangsstelle in die Flexura sigm. geführt. 
Die beiden Fnsspunkte der Darmschlinge, an deren Scheitel 
die Neubildung sass waren mit einander verbacken und durch 
eine aus unbekannter Ursache entstandene Oeflfoung, die den 
Koth p&ssiren liess, in Verbindung getreten. Resection der 
ganzen erkrankten Darmpartie und circuläre Naht führten 
zu glatter Heilung. 

Wyrubow: Zur Frage über die wässrigen Subliraatlösnngen. 

Auf Grund der neueren Arbeiten über de* Sublimat stellt 
\V., ohne selbst Versuche gemacht zu haben, folgende Sätze 
auf: 

1. Die Zahl der Chirurgen, die das Sublimat zur Irrigation 
von Wunden verwenden, vermindert sich stetig. 

2. Der Eiweissgehalt der Körpergewebe vermindert die Wirk¬ 

samkeit. schwacher Subliroatlösungen; starke Ltenngan wirken 
deletär auf die G.ejyebe, , ....... ...__ __ . 

3. Sublimat ist in alkalischen Medien unwirksam, das* durch 
Alkalien zersetzt wird. 
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4. Die desmficirende Wirkung des Sublimat beruht auf che¬ 
mischer Einwirkung auf das Protoplasma der Mikroben. 

5. Zur Herstellung von Sublimatlösungen muss man aus¬ 
schliesslich das Hydravg. snblimatnm ex aqua recrystallisatnm 
gebrauchen, destillirtes oder 1 Stunde lang gekochtes Wasser 
nehmen, Kochsalz, Ammoniak oder Säuren zusetzen. Mau soll 
nur schwache (1:2000) und frisch bereitete Lösungen ge¬ 
brauchen, sie in gelbbraunen Glasgefässen aufbewahren. Am 
besten ist das Sublimat aus der Zahl der Antiseptica sowohl 
für chirurgische als für Desinfectionszwecke (Wäsche, Kleider 
und andere Gegenstände) zu streichen. 

Prof. Kusmin: Eingeklemmte Brüche; Methodik ihrer chirur¬ 
gischen Behandlung. 

Die Normen die an K.’s Klinik bei der Behandlung incarce- 
rirter Hernien befolgt werden sind kurz folgende, i'axisver- 
suche werden nur selten, und zwar bei ganz frischen Einklem- 
mnugen gemacht, wenn schon früher bei lncarcerationen er¬ 
folgreiche Repositionen stattgefunden haben, ln der Regel 
wird unverzüglich zur Herniotomie geschritten. Bei Bestehen 
von allgemeiner septischer lntoxication stirbt nach K.’s Er* 
fahrnngen häutig der eingeklemmte Dam nachträglich ab, 
auch wenn er im Moment der Operation nicht stark verändert 
erscheint. In diesen Fällen legt K. daher den anus präterna* 
turalis an. Die primäre Darmresection und Enterorhaphie bei 
Danngangrän macht K. in der Regel nur, wenn die Einklem¬ 
mung nicht langer als 3 Tage besteht, vom 4. Tage ab hält 
er den anus piäternaturalis für sicherer. Je nach dem Befund J 
im einzelnen Fall lässt Verf. Ausnahmen zu. Bei bestehender j 
Peritonitis ist die Darrnnaht contraindicirt. Nach Möglichkeit ! 
wird bei gutem Zustand des eingeklemmten Darms die Radi- 
caloperation (bei Leistenhernien nachBassini) an geschlossen. 
Von der J odolormgazetainponade scheint K. ausgedehnten Ge¬ 
brauch zu machen. Die aus der Statistik gemachten Schluss¬ 
folgerungen K.'s sind vielfach anfechtbar. Einige ausführliche 
Krankengeschichten sind in der Arbeit wiedergegeben. 

Prof. Pawlowski: Resection des Kniegelenks nach einer 
wodilicirten Methode. 

Die von P. beschriebene Modification der Resectionsmethode 
von Waston und Fenwick (convexe Gestaltung des Gelenk¬ 
endes des Femur, concave des Gelenkeudes der Tibia) besteht 
darin, dass er vom Femur eine der Oberfläche der Condylen 
parallele Knochenschale absägt, das Gelenkende der Tibia aber 
durch einen ebenen Horizoutalschnitt abträgt. Vortheile: ge¬ 
ringe Verkürzung der Extremität, Vermeidung einer Ver¬ 
letzung des Epiphysenknorpels des Femur, ln 4 Fällen wurde 
solide Veiwachsnng bei Verkürzung von l 1 /*— 3 Cm. erzielt. 
Dass die Berührungsfläche der resecirten Gelenkenden durch 
die convexe Gestalt des Femurendes verkleinert wird, schadet 
bei aseptischem Wundverlauf nichts. 

Matwejew: Eine neue Modification der osteoplastischen Un¬ 
terschenkelamputation nach Pirogow. 

Die Modification, die bei einem Pat. mit ausgedehntem Weich- 
theildefect an der Vorderfläche des Unterschenkels angewandt 
wurde, besteht nur darin, dass ein grosser Weicbtheillappen 
ans der ganzen Fusssohle gebildet wird, der an die Vorder¬ 
fläche des Unterschenkels hinauf geklappt wird. Die Knochen¬ 
durchtrennung wie bei der ursprünglichen Pirogow’schen 
Methode. 

Es folgen kleinere Arbeiten von Spi sh am y über 7 Fälle 
von Leberechinococcus (operiit von Prof. Skliffossowski), 
Krassinzew über eine Nephrectomie, Solowjew über Be¬ 
handlung von Uterusfibromen, Serenin über Gelenksyphilis. 

SV an ach. 


Chirurgitscheski Westnik. April. 1893. 

M. A. Wassiljew: Ueber den gegenwärtigen Stand der Chi¬ 
rurgie. 

Antrittsrede als Docent der Warschauer Universität über 
Antiseptik, Aseptik, Verletzungen durch moderne Schusswaffen 
und dergl. 

P. W. Botscharow (Kiew): Die Ursachen des Chloroform* 
todes. Kritische Uebersicht der Lehre vom Chloroformtode 
und Untersuchung der Veränderungen welche durch das 
Chloroform am Herzen hervorgebracht werden. Fortsetzung. 


Es werden die verschiedenen Methoden der ChIorofor< tu ru lto- 
besprochen. Auch beschreibt Verf, eine eigene Modification 
des Kappelcrschen Apparates, bei welcher die stetige A\> 
nähme uesChloroformgelialtes des dem Kranken zugefiilmei, 
Chloroformluftgemisches vermieden wird. Im Kappeler’achen 
Apparat wird bekanntlich Luft durch ein zutnlirendea Kohr 
in den Chloroformbehälter geblasen, nimmt daselbst ein ge¬ 
wisses Quantum Dämpfe auf und entwickelt dann durch ein 
abführendes Rohr in die dem Kranken vorgehaltene Maske. 
Da nun aber in Folge der Verdunstung das Chloroform sich 
bedeutend abgektihlt und ausserdem der Flüssigkeit*^, 
gel unter dem zuführenden Rohre sinkt, so nimmt der Gehalt 
des dem Kranken zugeführten Gemisch« s an Chloroform so 
rasch ab, dass derselbe für eine ruhige Narkose unzureichend 
werden kann. Diesen Uebelstand hat Verf. dadurch vermieden, 
dass er das zuführende Rohr beweglich machte und den Ab 
stand des unteren Endes desselben über dem Flüssigkeitsspif- 
gel nicht über 5 Mm. steigen liess. In Folge dessen sinkt der 
Chloroform gell alt zwar anfangs wegen der Abkühlung, bleibt 
aber dann fast vollständig constant., und ist je nach dein Ab 
Stande des zuführenden Rohres vom Flüssigkeitsspiegel will 
kürlich regulirbar, womit also die erforderlich genaue IW 
rung des dem Kranken angeführten Chlorofonnes erreichbar 
gemacht worden ist. 

N. J. Andrejew: Zur Diagnostik, dem klinischen Verlauf und 
der conservativen Behandlung der Erweiternngeu der Tu¬ 
ben nnd der chronischen Salpingooophoritiden. (Ans der 
Klinik des Prof. A. J. Lebedjevv). 

Historische Vorbemerkungen und Mittheilung von 18 Kran 
kengeschichten in extenso. Fortsetzung folgt. 

W. Malenjuk, stud. med.: Materialien zur Lehre von de 
Transplantation von Kuochengewebe zum Ersatz 
Knocheudefecten. Preisschrift ans der cliir. Klinik » 
Charkow mit einem Vorwort von Prof. W. Grube. 

Der vorliegende Anfang der Arbeit enthält eine historkbi 
Uebersicht der Frage bis zu den bekannten Veröffentliche 
gen von Senn über Anfitllnng von Knochenhöhlen mit fon 
Icinirten Knochen. 

N. A. Ssokoiow*. DieZottenwucheruugenderSynoviahs.il.: 
poma resp. Fibroma arborescens artieulonun). Schluss. 

Mitteilung und Besprechung einiger eigener Fälle um r>- 
teu Abbildungen. Verf. schliesst sich der Meinung Hagei 
Torns über die Bedeutung des jeweilig innerhalb der * 
lenke herrschenden negativen Druckes für das Zustande!£ 
men dieser Wucherungen an. Ueber die Beziehungen der*! 
ben zur Tuberculose hat er nichts Neues gefunden. 

N. Iwanow: Karl Karlowitsch Reyher. 

Fortsetzung der Biographie Reybefs bis zum Abscbh-^ 
seiner Thätigkeit am Manen-Hospital. 

Gruben 


An die Redaction eingesandte Büchei. 

W a s i e 1 i e w s k i. Herpes Zoster. Sep. Abdr. 

Ponfick. Ueber das Wesen der Krankheit und die lin¬ 
der Heilung. Antrittsrede. Berlin, Hirschwald 1893. 

G n gl u. Stiehl. Nenropathologische Studien. Stuttgi'. 
Enke 1892. 

Lang. Ordinationsformelm. Wien, Safar. 1892. 

G1 a x. Aerztliche Mitteilungen aus Abb&zia. Wien. Bn 
miiller 1892. 

Zentföfer. Topographie des elast. Gewebes. Hamburg 
Leipzig, Leop. Voss. 1892. 

Käst u. Rumpel. Pathol. Anatom. Tafeln. Lief. 1 nnd L 
Wandsbeck-Hamburg Kunstanstalt vorm. Seitz. 

Landau. Les salpingites, Bruxelles 1892. 

B y p r e p t. MacHaa nama m» toukb ap’feila BereTapiaass- ^ 
Tepöypri» 1892. 

A d a m k i e w i c z. Untersuchungen über den Krebs. N ^ 
Braumüller 1893. 

F i s c h e 1. Morphologie und Biologie des Tubereulose-Em^ ! 
Wien, Braumüller 1893. 

Rosenbach. Ansteckung, Ansteckungrsfurcht und & 
teriologische Schule. Stuttgart, Zimmers Verlag, 18& 

Das medicinische Wien, Braumüller 1892. 

De Ruyter und Kirchhoff. Specielle Chirurgie. j 
Karger 1893. 
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NS 5. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 1893. 


Wratsch Ns 14-26. 

Ott: «Material zur Lehre von der Extrauteringravidität». 

(Nr. 1, 2, 3. 4, 5, 6, 8. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). 

Zu den 5 früher publicirten Fällen fügt Verf. noch 17 ope- 
rirte Fälle von Extrauteringravidität hinzu, dazu kommen noch 
circa 60 Fälle, welche Verf. in klinischer Beobachtung hatte, 
die aus verschiedenen Gründen aber nicht operativ behandelt 
wnrden. Unter den 17 Fällen bestand linksseitige Tubengra¬ 
vidität 8 Mal, rechtsseitige 8 Mal, doppelseitige 1 Mal. Gene¬ 
sung nach der Laparotomie 14 Mal, Besserung 1 Mal, Tod 2 
Mal (Undnrehgängigkeit des Darms und Chloroform ? oder 
Sepsis?). Mehrgebärende 15, Erstgebärende 2, 

Unter anderem fanden sich eine extrauterine Zwillings* 
Schwangerschaft, das gleichzeitige Bestehen einer extra- wie 
intrauterinen Gravidität und eine doppelseitige Extrauterin¬ 
gravidität. Bei der extrauterinen Zwillingsschwangerschaft 
Fand man zwei 3—4 monatliche normal entwickelte, lebende 
Früchte, die ihre Extremitäten bewegten. Der intraligamentär 
entwickelte Fruchtsack war leer, die Embryonen befanden sich 
in der Bauchhöhle, nur durch die Nabelschnüre mit dem Frucht¬ 
sack in Verbindung stehend. Der Fall endete tödtlich. In einem 
Fall liegt gleichzeitiges Bestehen einer extra- und intraute¬ 
rinen Schwangerschaft vor; nach dem operativen Eingritfwe¬ 
gen rechtsseitiger Tubenschwangerschaft wurde die intrauterin 
gelegene Frucht ausgetragen und zur Zeit geboren Dio dop 
pelseitige Tubenseliwangersehaft ging am 9. Tage post Opera¬ 
tionen! wegen Undurchgängigkeit des Darms in Folge von 
Strangulation durch einen narbigen Strang zu Grunde. 
In diesen, wie in den meisten ande en Fällen hat 0. die VVund- 
höhle mit .Jodoformgazen austamponirt und zur Herstellung 
eines Abflusscanales das hintere Scheidengewölbe incidirt und 
einen Gazestreifen durchgeführt. 

Unter den aetiologischen Momenten giebt Verf. den Verän¬ 
derungen in der Tube am meisten Schuld, in den meisten 
Fällen fand er entzündliche Veränderungen in der Umgebung 
der inneren Genitalien, welche ihrerseits mit nicht normal 
verlaufenden vorhergegangenen Puerperien in Zusammenhang 
gebracht wurden. 

Die Haematocele entwickelt sich entweder in eipern durch 
frühere Verwachsungen gebildeten Sack, oder in einem durch 
Verklebnng der Nachbarorgane gebildeten Hohlraum oder in 
einem selbstständig durch den Reiz des Blutergusses gebildeten, 
ätisserst feinen bindegewebigen Sack. Experimentelle Unter¬ 
suchungen an Thieren können gleiche Verhältnisse hervorrufen. 
Die Ursache der Blutung ist entweder zu suchen in der Ruptur 
eines Gefässes beim Platzen des Sackes oder in der Ablösuug 
der placenta und der Eiliäute; letztere ist die gefährlichere, 
da im ersten Fall die Ruptur am Orte der dünnsten Stelle 
erfolgt und selten ein grösseres Gefäss platzt, im anderen 
Fall aber durch das Ausbleiben der Contractionen des Sackes 
der Blutung nicht so leicht Einhalt geboten werden kann. Im 
letzteren Fall kommen häufiger Nachschübe vor. 

Bei Tubengravidität findet sich Hyperplasie und Hypertrophie 
der andern Tube, Vergrösserung der Ovarien, oft corpora lutea. 
Es folgt eine genaue Angabe des pathologisch-anatomischen 
Befundes, alsdann die Besprechung der diagnostischen Gesichts¬ 
punkte. In gewissen Fällen wendet Verf. die Sonde zu diagno¬ 
stischen Zwecken an und meint, dass diese für gewisse Fälle 
ein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel ist. Ebenso führt 
0. nicht selten die Auskratzung mit dem scharfen Löffel zu 
diagnostischen Zwecken aus (mehr als 25 Mal, ohne je üble 
Folgen erlebt zu haben). Den durch die Auskratzung gewon¬ 
nenen Befund von Deciduazellen hält Verf. stets für den po¬ 
sitiven Beweis bestehender Schwangerschaft. Besonders greift 
Verf. zu diesem Hilfsmittel, wenn anderweitige Momente zur 
Stütze der Diagnose fehlen. In Fällen, wo die vVeiterentWicke¬ 
lung der Extrauteringravidität sistirt, hält Verf. die Aus¬ 
kratzung für indicirt, um die Diagnose vollauf zu sichern. Als 
zu beachtende Maassregel wird angeführt, dass ein Zug an der 
die Portio fixirenden Kornzange zu vermeiden sei. Die Mög¬ 
lichkeit der Gefahr einer Ruptur des Sackes unter dem Ein¬ 
fluss der durch den Reiz der Auskratzung hervorgerufenen 
Contractionen, hält Verf. mehr für eine theoretische Annahme, 
als eine auf klinischer Beobachtung beruhende Thatsache. 

Was die Therapie betrifft, so ist 0. für den Fall, dass die 
Schwangerschaft sich weiter entwickelt, für einen radicalen 
operativen Eingriff; nur ausnahmsweise sei es gestattet, wenn 
die Frau sich in einem vorgerückten Stadium der Schwanger¬ 


schaft meldet, bei bestehenden Lebenszeichen von Seiten der 
Frucht, anfangs das expectative Verfahren einzuschlägen, um 
erst zwei Wochen vor dein Herännahcn des erwarteten Ter¬ 
mins des Geburtseintrittes die Laparotomie auszuführen. Besteht 
die Schwangerschaft 1—2 Monate und bleibt auf diesem Ent¬ 
wickelungsstadium stehen, so käme das expectative Verfahren 
zur Geltung. Aeltere Schwangerschaftsproducte beanspruchen 
einen langen Zeitraum zur Resorption und hinterlassen Resi¬ 
duen — in solchen Fällen ist die Indication zur Operation eine 
relative. Ist die Hälfte der Schwangerschaftsdauer überschritten, 
so tritt die Radicaloperation wieder ganz in ihre Rechte. Die 
Entfernung der Blutcoagula durch einen Schnitt ins hintere 
Scheidengewölbe will Verf. nach Möglichkeit vermieden wissen, 
da durch Ausräumung einiger Blutcoagula die primäre Ursache, 
die geplatzte Tube mit der Placenta und dem Foetus nicht 
weggeräumt werden kann. Dieses Verfahren steht dem radi¬ 
calen weit nach. 

M. Senetz: «Die Aetiologie der Cholera>. Antrittsvorlesung. 
(Nr. 12, 13, 14). 

Geschichtlicher Ueberblick über die Entwickelung der Cho¬ 
lerafrage. die Lebensbedingungen der Cholerabacillen etc. Es 
wird einer chemischen Reaction auf die Koch’schen Bacillen 
1 von Buivid, Poehl und Dunham Erwähnung gethan: wenn 
( man zu den Bouillonculturen Salz- Salpeter- oder Schwefel- 
j säure hinzufügt, erhält man einen roth-violetten Niederschlag, 
welcher von anderen Autoren der Anwesenheit von Indol zu- 
! geschrieben und alle Bedeutung abgesprochen wird. Verf. 
theilt die Anschauung Nencki’s, dass der Komriiabacillus allein 
zur Infection nicht genüge, man müsse die Möglichkeit zuge¬ 
ben, dass andere Bacterien den Boden für die Kommabacillen 
bereiten oder seine Thätigkeit irgend wie unterstützen. Dann 
folgt die Besprechung der örtlichen, individuellen, sanitären 
etc, Verhältnissen. 

A. Michailow: «Ueber die Beziehung verschiedener Sympto¬ 
me bei der Cholera». (Nr. 13, 14 und 19). 

Verf. unterscheidet analog den Erscheinungen bei manchen 
Vergiftungen mit Alkaloiden ein Krampfstadium, bei welchem 
diejenigen Organe reagiren, welche gleich anfangs direct mit 
dem Gifte in Berührung gekommen sind, alsdann ein paraly¬ 
tisches Stadium, wo die toxische Substanz auf dem Wege cen¬ 
traler Einwirkung durch Eindickung des Giftes Lähmung des 
nervösen Apparates hervorruft. Verf. spricht von der Möglich¬ 
keit, dass das Clioleragift ein sehr complicirtes Gift ist, welches 
viele Alkaloide in sich schliesst und dessen Wirkung dein Mus¬ 
carin und Ooniin am nächsten kommt. Die toxische Wirkung 
befällt zuerst die secretorischen, motorischen und vasomoto¬ 
rischen Centra des Darmes, dann kommt die Fernwirkung auf 
das Brechcentrum und mit diesem wahrscheinlich auf das va¬ 
somotorische und Krampfcentrum zur Geltung; es handelt sich 
somit um die Einwirkung auf die medulla oblongata und den 
Sympathicns. Es folgt dann die Besprechung der Temperatur¬ 
verhältnisse des Körpers. 

W. Ssokolo w: «Zur Frage über den Einfluss einer periodischen 
unvollkommenen Hungercur von kurzer Dauer auf den Ei¬ 
weissumsatz beim gesunden Menschen». (Nr. 14). 

Vorläufige Mittheilung. 

1. Bei unvollkommener Hungercur (Schwarzbrod) von 3-tägi- 
ger Dauer findet sich eine Abnahme der N- und S-Abscheidung 
im Harn. Die Harnmenge nimmt ab, der N-Umsatz vollzieht 
sich theilweise auf Kosten des eigenen Körpers, der Eiweiss¬ 
zerfall geht in unregelmässiger Weise vor sich und der Pro¬ 
centgehalt der Producte der unvollständigen Oxydation wird 
höher. 2) Unter dem Einfluss einer periodischen kurzdauernden 
Hungercur verbessert sich die Assimilation des N. in der auf 
die Hungerzeit folgenden Periode; in dieser Zeit ist der N.- 
Umsatz herabgesetzt. Der erlittene Eiweissverlust wird nicht 
. bei Allen im Laufe der nächsten 3 Tage ersetzt. 

] A. Woskressen sky: «Ueber die Bedeutung der Verbreitung 
; hygienischer Kenntnisse im Volk, überhaupt, und im spe- 
ciellen im Zusammenhang mit der Cholera». (Nr. 14). 

Der Mangel der aller elementarsten Beobachtung der Rein- 
; lichkeit unter der Landbevölkerung bringt es mit sich, dass 
jährlich in dem von W. besorgten Bezirk 2—3•/* Tausend 
I Erkrankungen an Scabies notirt werden. Die rauchigen Hütten 
i ohne Ventilation und Rauchfang haben eine starke Frequenz 
i der Augenkrankheiten zur Folge. Die absolute Ignoranz und 
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der verderbliche Aberglaube, wie er sich noch bei den letzten 
Excessen in manchen Choleradistricten gezeigt hat. sind 
sprechende Thatsachen. welche Abhilfe erheischen durch Ver¬ 
breitung: populärer Schriften, Vorträge etc. 

N. Ssokolow: «Zur Frage von den Erkrankungen an Actino¬ 
mycosis in "Russland*. (Nr. 14, 15 und 16). 

Verfasser spricht sich dahin aus, dass die Actinomycosis weit 
verbreiteter in Russland ist als man gemeinhin annimmt. S. 
führt 61 aus der russischen und polnischen Literatur gesam¬ 
melte Fälle an (incl. 5 eigene Beobachtungen) mit dem'Zuge* 
ständniss, dass mancher Fall nicht beschrieben oder seiner 
Aufmerksamkeit entschlüpft sein mag. Es vertheilen sich von 
den 61 Fällen: auf die Hals- und Kopfgegend 34. auf die Lun¬ 
gen 18, den Darm 7, Eingangspforte unbekannt 2. Davon 
starben 21 (35 pCt.). 

D. Ssokolow: «Ueber den Einfluss der Antipvretica: Antipyrin, 

Antifebrin, Phenacetin. Cliin. mur. und salicylsaures Natron 
auf die Hautperspiration bei normalen und fiebernden Kin¬ 
dern. (Nr. 14, 16, 21). 

Verf. stellte an 50 normalen und 13 fiebernden Kindern 
zwischen 5—13 Jahren Versuche an. Chinin, Antipyrin und 
Na. salic. wurden in der Dosis v. 0,5, Phenacetin 0,25, Anti¬ 
febrin 0,3 verabfolgt. Nach der Methode von Weyrieh wurden 
in jedem Fall 4—5 Messungen vorgenommen und Folgendes 
als Resultat festgestellt: 1) bei einem normalen Kinde er¬ 
höht Antipyrin am meisten die Hautperspiration dann folgt 
Phenacetin, während das salicyls. Na. und Chinin dieselbe kaum 
beeinflussen, Antifebrin setzt dieselbe sogar herab. 2) Bei fie¬ 
bern d e n Kindern erhöht das Antifebrin am meisten die 
Hautperspiration, weniger Antipyrin, nächstdem Na. salic. und 
Chinin, Phenacetin unterdrückt die Hautperspiration. 5) Beim 
Abdominaltypbu8 ist die Hautperspiration höher als in der 
Norm. 

N. Kissilew: «Tamponade des Uterus bei Nachgeburtsblu¬ 
tungen». (Nr. 15, 18, 21, 22, 23). 

Nach einem ausführlichen Ueberblick über den jetzigen Stand 
der Frage pro und,"contra, beschreibt Verf. sein Verfahren. 
Nachdem M.assage des Uterus, Entfernung von eventuellen 
Eihautre8ten und Blntcoagula aus dem Uteruscavum, heissen 
Einspritzungen mit 2 pCt. Carbolsäurelösung versucht worden, 
schreitet Verf. zur Tamponade mit Jodoformgazen. K. führt 
die rechte Hand in den Uterus ein, wie zur Wendung, mit der 
linken Hand führt er die Gazestreifen ein, die rechte Hand im 
Uteruscavum nimmt dieselben entgegen und stopft dieselbe aus. 
Später wird eine Bauchbinde fest angelegt. K. berichtet über 
7 Fälle, alle mit Ausgang in Genesung; die Krankengeschich¬ 
ten sind beigefügt. In tabellarischer Darstellung sind die üb¬ 
rigen vom Verf. aus der Literatur gesammelten Fälle — 185 
an der Zahl — aufgezeichnet. 

E. Ssokolowsky: «Zur Casuistik chronischer Stenosen des 

Kehlkopfes bei Kindern». (Nr. 15). 

Es hatte sich 2 Jahre nach Ablauf der Diphtherie bei einem 
Kinde eine ringförmige Verengerung in der Gegend des 2—3 
Knorpels gebildet. 

R. Katz: «Skiaskopie». (Nr. 15). 

Besprechung der Theorien über Skiaskopie und einiger zur 
Untersuchung gehöriger Instrumente. 

W. Wjissokowitsch: «Bacteriologische Beobachtungen 
zur Zeit der Cholera in Charkow 1892» (Nr. 12, 15, 16 
nnd 17). 

Tabellarische Uebersicht über 34 bakteriologisch untersuchte 
Fälle. 

L. Berberow: «Zni Frage über den Gehalt an Zucker im 

Harn Schwangerer, Wöchnerinnen und Nährenden». (Nr. 16) # 

Vorläufige Mittheilung. 

Der Harn von 9 Schwängern, 25 Wöchnerinnen und 12 Am¬ 
inen wurde untersucht. Bei 10 Wöchnerinnen fand man Zucker, 
bei 2 Spuren; bei den übrigen war das Resultat ein nega¬ 
tives. 

M. Schurakowsk y: «Zur Frage über die Veränderung 
des Brustkorbes, der In- nnd Expirationskraft und der 
Langencapacität zur Zeit der Schwangerschaft und des 
Wochenbettes». (Nr. 16). 

Vorläufige Mittheilung. 

Der Brustumfang nimmt zu, die Athembewegungen werden 
flacher, der quere und der sagittale Durchmesser wird kürzer 
zur Zeit der Schwangerschaft. In der Mehrzahl der Fälle ist 
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die Inspirfttionskraft stärker als die Exspiration. Die vital« 
Capacität ist während der Schwangerschaft gewöhnlich gerin¬ 
ger als nach der Geburt. 

W. Or 1 o w : «Zur Frage über die Lehre der Schwangerschaft 
nnd der Geburt bei Fibromen defl Uterus, welche die Becken 
höhle verengern». (Nr. 16). 

Erwähnung von 6 Fällen ans der russischen Literatur; in 4 
Fällen wurde die sectio caesarea zum Gebnrtstermin. in 2 zur 
Zeit der Schwangerschaft ansgeffthrt. Verf. führt einen Fall 
an, bei welchem der Kaiserschnitt wegen bestehenden Hinder¬ 
nisses der Geburtswege durch ein im hinteren Theil des 
Beckens sitzendes Myom ausgeführfc wurde. Es wurde die 
Oastration angeschlossen. Mutter und Kind wurden gerettet. 
In einem 2. Fall wurde, als die Geburt trotz kräftiger Wehen 
lange stand, das Fibrom aus dem kleinen Becken heransge- 
hoben, worauf die Gebart bald eintrat. 

L. Belljarminow: «Ueber die Wirkung des Skopolamin 
(eines neuen Mydriaticums) auf das Auge». (Nr. 17). 

Verf. untersuchte das von Raehlmann in die Praxis einge 
führte Alkaloid scopolaminum mur. nach A. Schmidt (Marbnre) 
an 30 Personen. Dieses Alkaloid wirkt rascher als Atropin, 
erreicht rascher sein Maximum, dagegen ist die Wirkungeine 
weniger anhaltende. Eine Lösung von Atropin 1:120 ent¬ 
spricht einer Lösung von Skopolamin 1:1000. Scopolamin lähmt 
die Accomodation, alterirt den intraoeularen Druck beim nor¬ 
malen Auge nicht und besitzt einen holieu Diffusionscoefticient. 
Therapeutische Auwendung findet Skopolamin bei Erkrankun- 
gen der Iris, der Hornhaut (keratitis phlvct., parench. diffusa, 
keratitis-hypopyon etc.) dann nach disefssio cataractae. Als 
Nebenerscheinung werden bei Anwendung einer starken Lö¬ 
sung (1:120) genannt: Trockenheit und Hitzegefühl im Rachen. 
Durstgefühl, Schwindel, schwankender Gang. Bei schwachen 
Lösungen (1:1000) treten diese Erscheinungen nicht auf. 

J. Tschurilow: «Behandlung der Rose mit Chlor- und 
Bromphenol». (Nr. 17). 

Vorläufige Mittheilung. 

Obige Mittel wurden in 1 pCt. Lösung in Salbenform aufge¬ 
strichen — wie Verf. angiebt, mit Erfolg. 

L. K u t u s o w: «Znr Frage über den Einfluss des Terpentin¬ 
öles auf die Verdannng des Magens bei Gesunden». (Nr. 17). 

Vorläufige Mittheilnng. 

01. Tereb- verzögert anfangs die Secretion des Magensaftes, 
darauf befördert es dieselbe. 

N. Ssimanowski: «Ueber die rheumatische Affection der 
articul. crico-arytanoidea». (Nr. 18, 19, 20). 

Beobachtung von 4 Fällen, wo neben mehr oder weniger 
entwickelten rheumatischen Entzündungen der Gelenke auch 
eine Affection der artic. crico-arytaenoidea bestand. Heiserkeit. 
Beschwerden beim Sprechen und Schlucken, Schmerzhaftigkeit 
von aussen, entzündliche Schwellung der ary-epiglottischen 
Falten und der Gegend der betreffenden Articulation, erschwerte 
Iulonation. An die selbst beobachteten Fälle werden andere 
ans der Literatur angefügt. 

J. Prosorowsky: «Der Einfluss des Kaffees und einiger De¬ 
rivate auf pathogene niedere Organismen». (18). 

Vorläufige Mittheilung. 

Verfasser bereitete einen Kaffeeanfgnss + Peptonbouillou 
nnd impfte in dieser Lösung Typhus-, Cholera-, Milzbrandba¬ 
cillen. P. fand, dass der Kaffee schwach desinticirende Wir¬ 
kung besass, ein Kaffeedecoct von der Stärke, wie dasselbe im 
täglichen Leben genossen wird, tödtet die Cholera- nnd Milz¬ 
brandbacillen in 3 Stunden, die Typhusbacillen in 1 Tag, die 
Sporen der Milzbrandbacillen in 9 Tagen. 

G. Wlajew: «Einfluss verdorbener Luft in angefüllten Räumen 
auf den Blutdruck bei Gesunden». (Nr. 18.) 

Untersuchungen an Passagieren II und III Classe auf dem 
Schiff und in einem Nachtasyl, wo 280 Menschen in einem 
Schlafzimmer untergebracht waren. Es konnte nachgewieseu 
werden, dass der Blutdruck nnd die Temperatur erhöht wird, 
die Pulsfrequenz abnimmt, die Atlimiing frequenter wird. Di* 1 
Ansammlung von CO, CO2, Ha S. NHs sind die Ursache 

W. Poteenko: «3 Fälle von Entwickelungsfehlern. Eine au- 
geborene Syndactylie, eine Spina bifida und eine Ectopia 
vesicae urinariae bei einem 3 wöchentlichen Kinde-- 
(Nr. 18.) 
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A. .Tarotzky: «Ueber die Bedeutung statistischer Aufzeich¬ 
nungen «für die Statistik eines Kreises. (Nr. lBi. 

J. Botschkarew und P. Lukasche w: «Zur Frage über 
den Einfluss des Malzextractes auf die Temperatur des 
Körpers, Puls, Blutdruck, Athraung, Lungeneapacität, 
Körpergewicht. Umsatz an Wasser, Haut- und Lungen- 
j»er8piration, Assimilation des N und des Fettes der Nah¬ 
rung und N-Stoffwechs-d bei Phthisikern». (Nr. 18.) 

Vorläufige Mittheilung. 

A. Schtscherbak: Ueber die Veränderung im Nervensystem 
unter dem Einfluss des diplitheritischen Giftes (zur Frage 
über die Entstehung der diphtheritischen Lähmung). 
(Nr. 18.) 

Kurze Mittheilung. 

Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen. Sch. fand 
Aufquellung der Achsencylinder nnd der Schwannschen Schei¬ 
den, alsdann Zerfall des Myelins und Untergang der Achsen¬ 
cylinder. 

S.-Nikolsky: Material zur Lehre von der Infection der Haut 
Kranker durch Microben. (Nr. 19.) 

Vorläufige Mittheilung. , 

3 verschiedene Körperstellen wurden auf ihren Gehalt au 
Bacterien untersucht: auf der linken Brusthälfte wurde in 1 
Cbcm. 756 Bacterien gefunden auf dem Rücken 645 auf der 
Innenfläche des Oberschenkels 710. Darunter Streptococcns 
pyogenes albus et aureus. Fäulnissbacterien nnd 17 verschie¬ 
dene nicht pathogene Pilzarten. 

P. Dachnewsky: Vergleich der Brauchbarkeit des Chamber¬ 
landscheu, Pastenrscnen nnd Berkefeldschen Filters.(Nr. 19.) 

Vorläufige Mtttheilung. 

Der Berkefeldsche Filter zeichnet sich durch schnellere 
Durchlässigkeit in der Zeiteinheit, grössere Leichtigkeit 
der Reinigung, durch die Einfachheit der Constrnction und 
durch die Transportfähigkeit aus. 

Th. fioschtschinin: Ein Apparat zur Erzielung erhöhter 
Herzarbeit. (Nr. 19.) 

Beschreibung des Apparates, der durch active Bewegung 
zweier Stützen mit den Armen einen elastischen Gurt um den 
Thorax abwechselnd comprimirt und löst. Herzschwäche, In¬ 
suffizienz des Herzmuskels, gesteigerte Anforderung an die 
Herztliätigkeit in Folge von Kreislaufsstörungen bilden die 
Indicationen, Sclerosis der Coronararterien, allgemeine Arterio- 
sclerosis, und acute Endo und Pericarditis-Contraindicationen. 

S. Ssawtschenko: «Zur pathologischen Histologie der Cholera. 
(Nr. 20 und 21). 

Verfasser macht auf die Veränderungen in den Nervenfasern 
des Darms aufmerksam. Man findet fettige Degeneration des 
Protoplasmas mit Vacuolenbildung; diese Veränderung wird 
für den paralytischen Zustand des Darmes mehr oder weniger 
verantwortlich gemacht. Dann folgt die Besprechung aer 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse der übrigen Organe. 

J. Ssawtschenko und D. Sabolotny. DieImmnnisirnng des 
Menschen gegen Cholera. (Nr. 20 und 21.) 

(Ergänzung.) 

Das Blutserum des Menschen schafft Immunität gegen die 
Choleravibrionen, wenn in den Magen getödtete und hernach 
carbolisirte Oholeraculturen auf Agar-Agar einverleibt werden. 
Mit Hilfe dieser abgetödteten Choleraculturen auf Agar-Agar 
kann man sich vor der Erkrankung mit Cholera schützen. Die 
Ausleerungen von Leichen, welche nicht empfänglich für Cho¬ 
lera sind, können manches Mal eine Menge Cholerabacillen 
enthalten, ohne dass der Träger schwer erkrankt. 

J. Meerowitsch: Drei Fälle von operativer Entfernung der 
Milz im Ekaterinenburger Stadtkrankenhaus. (Nr. 21.) 

Im ersten Fall füllte die vergrösserte Milz fast den 
ganzen Abdominalraum (Leibesumfang 95 Cm.), die Blutkörper¬ 
chenverhältnisse wichen nicht von der Norm ab. Die durch 
Laparotomie entfernte Milz wog 3760 Grm., fieberhafter Ver¬ 
lauf, Heilung. Im zweiten Fall litt Patientin seit Jahren an 
Malaria, welche autallsweise auftrat. Die entfernte Milz wog 
2659 Grm. 13 Tage hielt sich die Temperatur bis 38,0. am 13. 
bis 16. Tage Fieber, welches sich in den nächsten 4 Wochen 
anfallsweise wiederholte und auf starke Chinindosen wich. 
Verf. macht auf das Auftreten von Malariaanfällen aufmerk¬ 
sam, trotz der Entfernung der Milz; Heilung. Beide Patien¬ 
tinnen hat Verf. 4 Jahre nach der Operation verfolgt; die 


letzte Patientin hat Verf. öfters wegen ihrer Malariaanfälle 
zu Ruthe gezogen. Im dritten Fall wog die Milz 2640 Grm., 
Pat. starb 5 Stunden nach der Operation. 

L. Awerbnch: Zwei Fälle von Vergiftung mit Hyoscyamus 
niger. (Nr. 21.) 

Im ersten Fall handelte es sich um ein 15-jähriges Mädchen, 
welches Symptome, wie Aufregung, Trockenheit im Gaumen, 
Weite der Pupillen, Röthe der Haut, Verweigerung der Nah¬ 
rungsaufnahme, Delirien bot, — der Fall endete tödtlich. Der 
andere Fall zeigte ähnliche Symptome und verlief günstig. 

P. Frolow: Ueber einige Wirkungen des Sozojodol-Quecksil- 
bers und die chemischen Veränderungen desselben zur 
Zeit der Hecrtellang der Lösung. (Nr. SH.) 

N. Pop pw. Pathologisch-anatomische Veränderungen des 
Centralnervensystems bei asiatischer Cholera. (Nr. 22.) 

Das mikroskopische Bild errinnert an das der encephalitis 
hypertrophica (Hayem): grobe körnige Körper in der grauen, 
wie weissen Substanz, Hyperämie, Quellung und Vermehrung 
der Kerne der Gefässwände. Die Nervenzellen sind gequollen, 
oder an der Peripherie dem Zerfall verfallen. 

L. Besser: Der erste bacteriologisch untersuchte Cholerafall 
in Petersburg zur Zeit der Epidemie 1892. (Nr. 22 u. 23). 

Verf.. ein Anhänger Kochs, giebt einen Ueberblick über den 
jetzigen Stand der Cholerafrage und geht näher auf die letzte 
Epidemie in Petersburg ein. 

W. Mi 8ö wi tscli: Zur Massage der Augenlider und der 
Conjunetiva palp. bei chronisch entzündlichen Catarrhen. 
(Nr. 22.) 

M. wendet Massage mit Vorliebe beim Trachom an. 

J. Finkeistein: Choleraähnliche Bacterien im Flusswasser. 

(Nr. 22.) 

Verfasser fand in dem Fluss Kura in Tiflis und dem Neben¬ 
fluss derselben, Potzcbowsky. Bacterien, welche grosse Sehn¬ 
lichkeit mit den Cholerabacillen haben. Die Endchen derselben 
sind zugespitzt, die Krümmung ist geringer, Fuchsinlösung 
färbt sie gut. In 2-3 Tage alten Cnlturen Anden sich neben 
den Kommaarten S-förmige Exemplare und Spirillen. Die Ge¬ 
latine wird nicht verflüssigt. Verf. proponirt die Benennung 
vibrio choleroides non liquefaciens. 

W. Podwissodskv: Zur Frage über die Morphologie der 
Cholerabacillen. (Nr. 23 und 24.) 

Auf zwei Eigenthümlichkeiten, die in den Rahmen der Poly¬ 
morphie der Cholerabacillen gehören, macht P. aufmerksam: 
auf die Anwesenheit und den Zerfall eines Pigment Stoffes im 
Leibe der Bacillen und die Vacuolenbildung in demselben. Die 
Pigmentanhäufangen fanden sich oft an den beiden Enden, 
aber auch in der Mitte. 

A. Ka Sem-Beck: Ueber die Behandlung der Malaria mit 
Methylenblan und über die locale Anwendung desselben 
bei Diphterie. (Nr. 23. 24 , 25, 26 nnd 27. 

In 19 Fällen hat Verf. Methylenblau bei Malaria angewandt* 
die Krankengeschichten sind beigefügt. Dieses Mittel wendet 

K. -B. an, wenn Chinin nicht vertragen wird oder nicht wirkt. 
Die Nebenerscheinungen (Uebelkeit, Erbrechen, Harndrang) 
treten nicht oft auf. Die Fieberanfälle treten nach Anwendung 
dieses Mittels ebenso auf, wie nach dein Gebrauch anderer: es 
gelang jedoch in einigen Fällen, wo das Chinin die Anfälle 
nicht za unterdrücken vermochte, mit Methylenblan dieselben 
zu beseitigen. Die Dosis von 0,5 in 24 Stunden genügte bei 
Erwachsenen, bei Kindern 0,25; letztere vertragen es besser. 
12 Mal hat Verf. Methylenblau in einer Lösung von 1: 10 bei 
Diphtherie local angewandt. Der Harn wurde nach 24 Ständen 
dunkelblau.'Der Erfolg wird gerühmt. 

D. Uspensky: Die Sterilisirnng organischer Substanzen 
durch Filtriren durch den Nordmeyer-Berkefeldschen Filter. 
(Nr. 23.) 

Beschreibung des Apparates und seine Anwendung zur Her¬ 
stellung steriler organischer Extracte, wie des Pancreas, 
Sperma, der Leber etc. 

G. Moor: Pathogene Mikroben im Staub und in der Luft 
der therapeutischen Abtheilnng eines Militärhospitalg. (Nr. 
23. 24, 25). 

Die Luft wurde 15 mal untersucht, theils vermittelst des 
Hesseschen Röhrchens. In 10 Liter Luft fanden sich maximuni 
220, und minimum 28 Microben, die Stäbchenform war am 
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wenigsten vertreten, di« Coccen am reichlichsten (15 hei Na¬ 
men genannte Coceenarten and 4 Bacillenarten). Von pathoge¬ 
nen Keimen wurde der Streptococcus pyogenes aurens u. albus 
gefunden. Der untersuchte Staub wies 5 Bacillenarten und 7 
Cöcceiiftrten auf. Äueserdem neben dem Streptococcus den Tu¬ 
berkelbacillus. Nebenbei wurden Controllprüfungen au Thieren 
vorgenommen. 

A. Dazenko: Einige Angaben zür Frage Über den totalen 
Uterusprolaps. (Nr. 24.) 

Stärkere Frequenz des Uterusprolaps in Kleinrnsäland, die 
mit ungenügender Schonung im Wochenbett in Zusammenhang 
gebracht wird. 

J. P e d k o w: Rotz bei Menschen im Berdjanskischen Kreise 
des Taurischen Gouvernements. (24.) 

Verf. constatirt die Zunahme der Rotzerkrarikun£en an 
Menschen in Folge ungenügender Controlle der Thiere, welche 
rotzkrank auf Jahrmärkten verkauft werden. Verf. hat in 
letzter Zeit 9 Fäl'e gesehen, im Jahre 1891 sind in diesem 
Kreise 16 Erkrankungen vorgekommen. Es folgt Beschreibung 
einiger Fälle mit Aflfectionen der Lungen, Muskeln und Ge¬ 
lenke. 

Z. Gralewsky: Rotz bei Menschen und die Behandlung 
derselben mR Quecksilbereinreibungen. (Nr. 24.) 

Durch einen nicht als Rotz erkannten Fall wurden zwei 
Personen aus der Umgebung des Kranken angesteckt. Die 
Empfänglichkeit der Kinder ist geringer als die der Erwach¬ 
senen. 3 Krankengeschichten. Ein mit Hg behandelter Fall 
(200*0 nng. ein.) genas. 

P. Sacharow: Der Einfluss der Brown -Sequardschen Lösung 
auf die Immunisirnng für Rotz und pnstnla maligna. (Nr. 
25, 26.) 

Die Brown-Sequardschen Injectionen geben zur Verhütung 
der pnstnla maligna an Thieren manches Mal ein positives 
Resultat, indem die Injection Schafe unempfänglich macht für 
eine, folgende Infection mit diesem Gift; Katzen können 
gegen Rotz nicht imffiün gemacht werden. 

J. Kildjuschewsky: Von welchem Einfluss war das so¬ 
gen. «Auswahl-System» auf den Verlauf von Krankheiten 
im Benderschen Lazarett. (Nr. 25.) 

Unter Auswahlsystem versteht Verf. die Möglichkeit, den 
Kranken Speisen nach eigener Auswahl zu geben entsprechend 
seinen Bedürfnissen und der betreff. Krankheit. Resultate 
sind gut. 

J. Ssndakow’: Ueber die Ausschwitzung von pathogenen 
Microben bei einigen Infectionskrankheiten durch die 
Haut. (Nr. 25.) 

Vorläufige Mittheilung. 

In einigen Fällen von Typhns und Erysipel fanden sich 
im SchWeiss die entsprechenden pathogenen Keime. 

L i n gen. 


MetNcina. Ns 14-24. 


Kroll: Ein Fall von Hyperaemia spinalis. (Nr. 14). 

Bei einem 35 jährigen Manne trat plötzlich folgender Com- 
plex von Symptomen ein: starke Hinterhanptkopfschmerzen, 
Sehmerzen in den unteren Extremitäten, in der Lendenwirbel- 
Säule und im Verlauf der Ischiadici, Anaesthesie der beiden 
unteren Extremitäten. Narcotica und Nervina brachten keine 
Lindernng. Dieselbe trat sofort ein, als K. 7 Blutegel an das 
Kreuzbein setzen liess. 

N. Akatz&tow: Em Apparat zur Naseaspülnng. (Nr. 14). 

Th. Trapesnikow: Sarqoma cutis idiopathicum,multiplex, 
pigmentodes (Kaposi). (Nr. 15 -17). 

Verf. gibt einen ausführlichen Bericht über die bereits in 
der Literatur veröffentlichten Fälle dieser von Kaposi zuerst 
beschriebenen Hautkrankheit und referirt über einen von ihm 
selbst beobachteten Fall. Verf ist der Meinung, dass man die 
Erkranknng von der Gruppe der Hautsarcome trennen 
und sie als eine eigenartige Gruppe bezeichnen müsse. Arse- 
nikinjectionen fand er bei dieser Erkrankung von grossem 
Nutzen. 


W. A. Afanassjew: Ein Fall von Perforation der Speise¬ 
röhre und der Brnstaorta durch eine Fischgräthe. (Nr. 16), 

Die Fischgräthe hatte sich im unteren Theil des Oesophagus 
eingeklemmt und führte zur Perforation der oben gebannten 
Organe erst 9 Tage nach dem Verschlucken der Grätlie. D w 
Toa trat plötzlich durch eine starke Blutung ein. 

W. Smidowitsch: Zur Vereinfachung der Methode der 
quantitativen Harnsäurebestimmung nach Haynraft. (17) 

Die Vereinfachung besteht in der Anwendung der Cewul 
fuge zur Fällung des harnsanren Silbers und zur Auswaschung 
des Niederschlages. 

L. L i b o w: Das Fehlen einer Milzschwellung als diagnosti¬ 
sches Zeichen einer Muscatleber. (Nr. 18 und 19). 

Während bei der gewöhnlichen atrophischen Lebercinhose 
fast immer eine bedeutend vergrösserte Milz zu constatiren ist, 
findet man eine solche nie bei aer Muscat-Leberatrophie.2 von) 
Verf. beobachtete Fälle sollen diese Ansicht bekräftigen. 

0. R j e s n i k o w: Zur Frage über das Drüsenfieber. (Nr. 18) 

2 Fälle. 

J. G1 j a s c h t e i n: 5 Fälle von primärer syphilitischer Af- 
fection der Vaginalschleimbaut. (Nr. 18). 

G. Munk: 2 Fälle von pernieiöser Anaemie. (Nr. 19 and23t 

Als ursächliche Momente der pernieiösen Anaemie v\m\ 
Verf. mit S. W a s s i 1 j e w die Entwicklung besonderer Gifte 
im Darmcanal an, die entweder von anatomischer Erkranknuj 
des Darms oder von Bandwürmern Und Mikroorganismen (Bac 
terinm termo) abhängig sind. Diese Toxine können dimt 
chemisch auf das Blut einwirken, oder reflectorisch dwd 
Störung der Function der blutbereitenden Organe. 

(Diese Hypothese ist übrigens nicht von Wassiljew zuerst 
ausgesprochen worden, sondern von vielen anderen Autoren, 
die sich in letzter Zeit mit der Frage der pernieiösen Anaemi* 
beschäftigt haben. Anm. des Ref.). 

Awramow: Ein Fall von traumatischer Laesion der Ch:> 
roidea. (Nr. 19). 

A. Smakowski: Zur Behandlung der Herzschwäche^: 
Arteriosclerose. (Nr. 21 und 22). 

Verf. ist der Ansicht-, dass man im dritten Stadiam 
Arteriosclerose (nach A. Fraenkel) wo die Herztliäti^keit 
schwächt ist (schwacher, unregelmässiger Puls, häutige asis- 
mati8che Anfälle, Kopfschwindel etc.) keine Analeptica 
Moschus, Castoreum, Veleriana geben soll. Im Gegenthsi! >id 
in diesem Falle Mittel indicirt, die das angestrengte H- 1 ". 
beruhigen, ln Anfällen von Delirium cordis_verschreibtS. zr- 
wohnlich: Chlorali hydrati Natri bromati 4,0 Codeini ü 
Aq. destillat, Sirup, cortic- aurant u 45,0. 2 stündlich £ 
Esslöffel, bis Beruhigung eintritt. Auch soll man Morphia 
injectionen (0,006) nicht scheuen. Nachdem die Patienten $k 
beruhigt haben, verordnet S. kleine Dosen von Digitalis 5$ 
phantuB and andere Cardi&ca. 

A bei mann. 


Westnik Oftalmologii. Januar- Juni 1893. 

L. G. Belljarminow (Petersburg): «Untersuchungen über 'J. 
Diffusion (Aufsaugung) von Substanzen von Aussen 
die Augenhäute in das Augeninnere, mittelst der Cei- 
metrischen Methode». 

Die fleissige und umfangreiche Arbeit erweitert in dante* 
werther Weise die Kenntniss, auf welchem Wege Stoff- " 
aussen her in das Augeninnere aufgenommen werden nsi 
sich die Aufsaugung unter physiologischen, und nicht pi ri 
logischen Verhältnissen quantitativ verhält- Die Arte'- 
zunächst nur Interesse für den Physiologen, jede*! v 
nicht daran zu zweifeln, dass auch der praktische Atz: st 
werthvolle Belehrung erhalten wird, falls diese Unter«?-* 
gen, entsprechend modificirt, nunmehr auch an kranke 
fortgesetzt werden. Dieses verspricht der Verfasser. 

Die Methode, nach welcher die Untersuchungen 
führt wurden, ist in Kurzem folgende: Eine gesättigte^? - I 
gelben Fluorescins aus der Fabrik Merk mit 
lösung hergestellt wird in allen Versuchen aneewaei r - 
Lösung wird in den Conjunctivalsack (Kaninchen) I 

feit oder in verschiedenster Weise ein gespritzt vermiß' 1 
Pravaz’schen Spritze. Hat die Lösung 20 Minuten inr 
gewirkt, so wird nun mit einer feinen Nadel der Piana »'•* 
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Spritze das Kammerwasser aufgesogen. In allen Fällen war 
das Kammerwus&ar nach Ablauf dieser Zeit bereits gefärbt. 
Das gewonnene, gefärbte Kammerwasser kommt in kleine 
graduirie ofias-R Öhrehen uud wird nun nach seinem Farben - 
tone mit einer Reihe von Fiuorescinproben bekannter Lösung 
verglichen. Die vorbereitete Yergleichsreihe enthalt eine Scala 
von Lösungen 1:10U0, 1: 2000, 1:3000, 1:4000, 1: 5000 u. s. w. 
absteigend bis za einer Verdünnung von 1:640000. In Summa 
hält die Reihe 29 Lösungen, z. b. einem normalen Auge 
eines Kaninchens wurden 0,3 (Jubikcentimeter gefärbten Kam¬ 
merwassers entzogen. Der Vergleich ergab, dass bis einer 
rluoresciniösung von 1:192000 in der Färbung entspricht. 
Folglich waren von Fluorescin in die vordere Augenkainmer 
ditiundirt: X = 0,3 x lVmooo = 0,ü0ül>015 (iramm Fluorescin. 
Uas gleiche Experiment bei verletzter Hornhaut ergab z. 
b. X = 0,3 x \ 2 »ooo — 0,0000125 Uramm, also 8,3 mal mehr als 
im ersten Eeispieie. ln dieser Weise untersuchte Belljarwi- 
now die Dittusionsfähigkeit normaler Augen sowie absichtlich 
vorher verletzter Augen. Ferner untersuchte er den Einüuss, 
welchen die Nerven auf die Aufsaugung haben. Zerschneidung 
des iS. Syuipathieus, Exstirpation des guuglion cerv. super. Hei¬ 
zung des N. Sympathicus; Zerschneidung des n. tngemiuus 
und dessen Reizung w urden geübt. Einhuss erhöhten intraocu- 
laien Druckes, Einfluss des Cocains auf die liiüusion wurden 
ebenfalls beiücksichiigt. Auch die DitlUsion am todten Auge 
wurde bestimmt. 

ine Resultate dei Arbeit sind in Kürze folgende: Zu¬ 
nächst imbibirt die Fluoresciniösung das Epithel der Con- 
junctiva und Cornea und diftundirt dann weiter in die Flüssig¬ 
keit der coujunctivalen Lymphraume sowie der Sattkanälchen 
in der Hornhaut und gelangt so in die Augenkainmer. Das 
Hlutgelasssystem der bclera und Conjunctiva ist für die Diffu¬ 
sion von geringerer Bedeutung. Verletzungen der Epithel¬ 
decken steigert die JJinusion. Zeischneidung des Nervus Syni- 
pathicus bedingt Herabsetzung der Biüusion, Reizung steigert 
dieselbe. Zerscnneidung des Trigeminus bedingt sofortige Ver¬ 
minderung der Dntusion, jedoch nach l'/a bis 2 Stunden steigt 
dieseiue wiedei um und nach 24 btunden ist die bteigerung*der 
Hinusion eine colossaie auch bei völlig intakten Epitheldecken. 
Reizung deB X. Tilgeminus schwächt die Aufsaugung. Ver¬ 
mehrter innerer Augendruck veimindert die Resorption. Cocain 
vermehrt tue Hinusion, auch uotz Hurchschneidung des X. 
bympathicus. Las Cocain reizt die peripheren Endigungen des 
X. bympathicus, wodurch uer Augendruck herabgesetzt wild 
und in Toige dessen vermehrte Littusion statUmcm. 

Loshetschnikow(Moskau): «Zur Lehre von der Ophthalmia 
syiupathica>. 

Der Erfolg, den mehrere Praktiker bei sympathischer Augen¬ 
ei Kränkung vermittelst der intraocularen Einspritzungen von 
bublimat erzielten, wird bekanntuch alsStütze der Deutsch- 
mannschen Theorie augesehn, d- h. da die bublimatein- 
spntzung hilft, muss Deutschmann Recht haben, wenn er 
Hicioben als die Veranlasser und V erbreiter dieser Krankheit 
annimmt. Aul Grundlage seiner Heobachtuugeu am Kranken¬ 
bette — eine Krankengeschichte wird ausführlich reterirt — 
ist L. Oegner der Deutschmann'schen Theorie, und zweifelt 
am HeUenoige, den die bubiimateinspritzungen bei der sym¬ 
pathischen sowie anderen Entzündungen des Auges haben 
Könnten. 

JL. N. Katzaurow (Jaroslaw): «Die Haut der Quappe (Lota 
vulgaris Cuv.j als Material zur Biepharopiasuk.» 

K. fand, dass dieses Material eine hohe Lebensfähigkeit be¬ 
sitzt, dass es auf dem neuen Xährboden leicht anwachst, in 
der Folge nicht atrophirt oder resorbirt wird. K. bringt in 
bumma sechs einschlägige Krankengeschichten. Fall 1: 24- 
jähriges Mädchen. Beiderseitige Lidgaugran in Jb oige sibirischer 
Pest. Vom 13. Februar bis 21. Marz vorbereitende Behandlung. 
Am 21. März Transplantation. Die Haut wild dem lebenden 
Tische in toto abgezogen — wie in der Küche — kommt dann 
in warme physiologische balzwasserlösung. Die Granulationen 
auf den Liddefecten mit dem schallen Lönel entfernt und sorg- 
fäitigst Blutstillung mit bubiimatwatte abgewartet. Dann aus 
den Bauchtheilen der Fischhaut entsprechende Stückchen ge¬ 
schnitten, dieselben auf ein Deckgiaschen gebracht, mit uer 
Cooper’scnen bcheere etwaige heu- und Muskeltheile entfernt 
und dann direct von Deckgiaschen mit 2 X adeln auf den De¬ 
fekt gebracht und sorgfaltigst ausgebreitet. Der Verbanderst 
angelegt, nachdem die überllache der transplan tu ten Stück- 
cheu Tischhaut anüngen ein trockenes Aussehen zu bekommen 
bei Abtrocknung mit VVattebauschchen. Jodoform in feinster 
Torrn aulgepudert, darauf btamol, stückweise entsprechend 
den überpflanzten Hautstucken, und alles bedeckt mit Jodo- 
foiinmaviy und Watte in bubiimat (1: 500oj darüber Gummi- 
taflet, trockene Watte uud Marly binden. Peinlichste Ruhehal¬ 
tung. 3 Tage lang kein Verbandwechsel. Am 24. März Ver¬ 
bandwechsel. Vorsichtig Stück für Stück entfernt. Die Haut. 
stückche n alle an pi atz unc ( glänzend. Das Pigment hat sich 


allein abgelöst. Verband wie am ersten Tage. Verbandwechsel 
weiterhin alle 3 Tage. Am 9. Tage zeigten alle überpflanzten 
Hautstücke eine gleichmässig rosenrothe Farbe, glatt und 
glänzend. Nach 2 Wochen begann von den \\ uudrändern her 
ein lieber wachsen der TTschhautstückchen durch Epidermis. 
Im Laufe eines Monates hatte sich die Epithelscliicht über den 
ganzen Defect ausgebreitet. Am 29. April konnte die Patientin 
entlassen werden, im Juli stellte sich die Patientin wiederum 
vor. Der Hefund war in jeder beziehung günstig. 

Fall 2. 43-jähriger Mann. Ectropium totale des oberen linken 
Lides. Am 28. Marz Lösung der Narben und Tarsoraphie, Am 
29. der Defekt durch 4 Stücke Quappenhaut gedeckt. Dem le¬ 
benden Tische wurde nicht erst die ganze Haut abgezogen, 
sondern nur die nothwendigen Stücke abpräparirt. Technik 
und Verband wie in Fall 1. Alle Stücke heilten gut an. Die 
Lidrand-Verschlussnähte am 8. Tage entfernt. Heilung und 
Ueber wachs ung durch Hautepithei normal. Am 14. April ent¬ 
lassen. 

Fall 3. 27-jähriger Mann. Chirurgischer Fall. Complicirter 
Bruch des rechten Unterschenkels. Amputation im oberen 
Drittel unterhalb des Knies. Die Wunde heilte nicht. Ueber- 
pflanzte Quappenhaut heilte gut an und in 2 1 / 9 Monaten war 
uer ganze Defekt mit Epidermis bekleidet. 

Fall 4. 20-jähriges Mädchen. Xarbentrachom. Trichiasis 
beider Augen. Im oberen Lide des linken Auges ein penetri- 
render Fenster-Defect von 8 Millimeter Länge und 5 Millime¬ 
ter Höhe. Xach Anfrischung der Ränder des Defektes wurde 
ein Hautlappen gebildet mit uer Oberfläche gegen uie Horn¬ 
haut gedreht, durch Nähte befestigt und aut die runde Seite 
des Lappens sowie in dem Defect Quappenhaut gepflanzt. Er¬ 
folg gut. 

Fall 5. 20-jähriger Mann. Ectropium totale des oberen Lides 
in Folge von Baues nach Lues. Tarsoraphie. Nach 3 Tagen 
Quappenhaut m 3 Stücken aulgepflanzt. Heilung wie in den 
anderen Fällen. Nach einem Monat entlassen. 

Fall 6. 61-jährige Frau. Trachoma, Trichiasis et pannus 
beider Augen. Die Trichiasisoperation am oberen Lide ues lin¬ 
ken Auges heilte nicht prima, sondern führte zu einem be¬ 
trächtlichen Hautdetekl. Derselbe wurde dann wie in Fall 4 
mit Eriolg geschlossen. In einem Falle versuchte K. die 
Bindehaut durch Quappenhaut zu ersetzen (ein Fall von 
Amyloiddegeneiaiiou uer ooiyunctiva) jedoch ohne Erfolg. 
K. empfiehlt sein Verfahren vorläufig also nur bei Defecten 
der äusseren Hautdecken. Ueber die Vorbereitungen zur Ope¬ 
ration, Behandlung des Tisches, Abpräparirung der Haut etc. 
muss das Original nacbgelesen werden. 

J. Eliasberg (Saloniki-Türkei): «Ein Fall von Coqjunctivitis 
ciouposa coinplicirt durch einen Hornhautabscess. Ausgang 
in Heilung». 

Salol wurde angewandt in folgender complicirter Art: in 
das Auge Atropiniösung und Jodofoimpulver, auf das Auge 
Jodoformmai ly reichlich mit Salolpulver bestreut, darauf an- 
geteuchtete J odoformmarly (in Acidi borici 15, Acidi Salycil 
o,0 Aq. dest. 500) darüber Gummitafletwatte und Binde. E. 
schieibt dieser Application den Erfolg zu. 

0. Walter (Nishno-Tagilsk im Ural): «Bericht über die Augen- 
' kranken im N—T. Bergwerkshospitaie von 1889 bis lc91>. 

3008 ambulante, 186 stationäre Patienten. Nur 9,4 pCt. aller 
Erkrankungen entfallen aut das Trachom. Von 123 senilen 
(Jataracten kamen nur 27 zur Operation. Von 33 Glaucomfallen 
wurden 4 iridectomirt. Hemeralopie wurde an 146 Individuen 
beobachtet. Sehr bedeutend ist die Zahl der verschiedenartigen 
Verletzungen — in Summa 375 Patienten. 

A. Orlowsky: «Bericht über die Augenkranken seines Privat¬ 
hospitals, belegen im Dorfe Manuilof Kreis Krementschuk 
des PoltawascUeu Gouvernements für die Jahre 1890 und 
1891». 

1665 Augenkranke. Darunter 467 Trachomkranke. 198 Extrac¬ 
tionen. 41 JLrideetomien; letztere Operation zumeist ambulant 
ausgetührt. Auch eine Reclinatio cataractae hat 0. aus- 
geführt, an einem Auge mit Maculae Uorneae und ausgebrei¬ 
teten hinteren Synechien, — weil die Extraction nicht 
gelang. Das erzielte Sehvermögen betrug Fingerzählen in 
der Nane. 

M. Reich (Tiflis): Nochmals aur «Ungefähriichkeit» der Con¬ 
junctivitis follicularis. 

Polemischer Artikel gegen Professor Adamück (Kasan) 
unter dem Motto: Quousque tandem . . .! 

Th. Kubli (St. Petersburg): «Zur Frage der Aetiologie der 
Hemeralopie». 

Gegen Professor Adamück confer, dessen Mittheilnng im 
November-December-Hefte 1892 des Westnik Oftalm. — hält 
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K. schlechte Ernährung bei schwerer Arbeit nndistarken Licht* 
reizen für die wichtigsten aetiologischen Momente dieser Er¬ 
krankung. 

L. Talko (Bjasan): «Nachtrag zur Frage über Optographie». 

'* i -l•»';».ri . • •.. . ■ 1 * i ~ t, 

Referat eines Vortrages des Prof. Mprocbowetz in Moskau 
über die Unmöglichkeit der Aufnahme eines Quasi-Portraits 
des Mörders im Apge eines Erschlagenen. Die auf der Mos- 
käfler photographischen ‘Aufstellung 1892 exponirte Photo¬ 
graphin War Nichts als eipe grobe Mystlfication. 

L. Talko: «Zur Geschichte der Brille in Bussland». 

Beschreibung einiger Brillen aus dem 17. Jahrhundert, welche 
von den Moskaüschen Patriarchen getragen wurden uhd ini 
Creml in der Schatzkammer der Patriarchen altbewährt 
weiten. 

K. Iskeraki (St. Petersburg): «\yie vermindern wir die 
AugenerkranJtuugen in unseren Beeren?» 

Es handelt sich um die unter den russischen Truppen so 
sehr zahlreichen Tfachohierkrhnkuhgen. Ei* Verfangt strenge 
Separirung aller Wirklich Trachomkranker wie Trachomver¬ 
dächtiger. Wo selbige sehr Zahlreich*, aber noch diensttauglich 
sind, solle man innerlich des Truppenkörpers —- natürlich nur 
zur Friedenszeit — alle* Trachotnatösen zu taktischen Einhei¬ 
ten vereinigen und auch zusammen wohnen lassen. L. ist der 
Meinung, ‘dass durch solche Maassregel das trachomatöse virus 
nicht verstärkt werden wird. 

N. W. Gggarin {St. Petersburg): «Ein Fall von Phthisis 
bnlbi essentielle». ’ ; *" ‘ 

Bringt die genaue Krankengeschichte eines Falles dieser 
seltenen Erkrankung. 13-jähriges jüdisches Mädchen. 

J. Eliasberg (Salonicki-Türkei): «Ein Fall von beiderseitiger 
parenchyiüatÖsefKe'ratitis, hlenorrhoisehen Ursprungs».' 

22-jähriger Mann. Leidet gleichzeitig an chron. Tripper. 
Gonitis gonorrhoica durchgemacht. Das linke Auge erkrankte 
im 12. Monate nach der Infection an parenchymatöser Kerati¬ 
tis, das rechte während der Behandlung des linken Auges. 
Eine blenorrhoische Conjunctivitis bestand nicht. E. glaubt 
im vorliegenden Falle hereditäre Lues ausscliliessen zu können? 
and meint die parenchymatöse Keratitis sei gonorrhoischen Ur¬ 
sprungs gewesen (?) Bei Jodkaligebrauch und localer Behand¬ 
lung wurde restitutio ad integrum in 3 Monaten erzielt. 

Ich meine die Gonorrhoe hat Keratitis nicht veranlasst, wohl 
aber Eues. ■ - ■ ■ ' - . 

B* N. Garnier (Odessa): «Ueher die ^gesrfiesie der Netz- 
haut». 

Hysterie und Neurasthenie in deren Gefolge Furcht- und 
Wahnvorstellungen ja nie fehlen, hält G. für das Ursächliche 
dieser Sehstöruhg.* Zur Erklärung der Krankheit eine anato¬ 
mische Veränderung (Neuritis-Leber) anzunehmen sei Unbe¬ 
rechtigt. Psychische- Beruhigung des Patienten ist die Haupt¬ 
sache in der Behandlung und führen dieselbe meist zum Ziede. 
Die Krankengeschichten: werden mitgetheüt. 

L. Belljarminow (Petersburg): «Ein Fall von Retinitis pig¬ 
mentosa compiicirt durch Glaucom*. 

40-jähriger Bauer. Beide Augen erkrankt. Auf dem rechten 
Auge beide Erkrankungen starker entwickelt. Eserin war ohne 
jeden Einfinss. Eine Operation lehnte Patient ab. Diese Mit¬ 
theilung auch in deutscher Sprache im Archiv für Augenheil¬ 
kunde. Band 27. Seite 53 veröffentlicht. 

Germann. 


S. N. Djelitzin (St. Petersburg): Ueber künstliche Athinmi^. 

Verf. bespricht nach einer kurzen Einleitung zunächst die 
physiologische Grundlage der künstlichen Athmung, die passr 
ve Abhängigkeit'des Lungenumfanges' von der Bewegung des 
Brustkorbes. Ferner würdigt er den Werth thoraco-, spiro 1 und 
manometrischer Messungen für die gehaue Bestimmung der 
Lungettcapacität, Sowie die Methoden zur Messung der Bauch¬ 
höhle. Endlich beschreibt er den von ihm ersonnenen, in gleicher¬ 
weise zu spiro- und manometrischen Bestimmungen tauglichen 
Apparat, sowie die (7) Leichen, an denen er seine Versnche 
angestellt hat. (Fortsetzung folgt). 

Stud. W. Malenjuk: Materialien zur Lehre der Transplanta¬ 
tion von Knochengewebe zum Ersatz von Knochendefecten. 
Aus der Chirurg. Facultätsklinik der Kaiserlichen Univer¬ 
sität zu Charkow. Cap. II. Eigene experimentelle Unter¬ 
suchungen. 

Als Versnchsthiere dienten dem Verf. ausschliesslich Hunde, 
in deren Tibia, meist an der Grenze von Epi- und Diaphyse 
er mehr oder weniger ausgedehnte Defecte anlegte. Diedecal- 
cinirten Knocnenspane, welche zum Ersatz dienten waren vom 
Binde, nur dieimal vom Schaf gewonnen, ln 10 von den Ver¬ 
suchen wurde vor der Transplantation die endgiltige Blutstil¬ 
lung abgewartet, so dass also in der Knochenhohle neben dem 
Füllmaterial kein Blutgerinnsel sich bildete. Daran schliessen 
sich 2 Versuche, in welchen der Knochendeiect nicht sofort 
sondern erst nach mehr wöchentlicher Eiterung und secundarer 
Auskratzung gefüllt wurde, sodass also das huilmatenal mein 
pathologisch verändertes Medium kam. ln 4 weiteren Versu¬ 
chen wurde in Gegentheil zu den vorigen die Bildung eines 
Bltttcoagulnms neben dem decalcinirten Knochen in der Holde 
des Delectes angestrebt; in den nächsten 4 kam das Trans¬ 
plan tat ionsmaterial in die Bchon granulirende Höhle, und in 
den letzten 2 Versuchen wurde letztere der Controlle wegen 
sieh selbst überlassen. Vier Versuche, in welchen die Implan¬ 
tation nach vollständiger Entfernung von Periost und Knochen¬ 
mark-ausgefuhrt wurde, konnten wegen «unvorhergesehener 
Umstände» (wie Piof. Grube in einem Vorworturtneilt,Ver¬ 
wundung der Hand des Verfassers mit nachfolgender Ampu¬ 
tation im Vorderarmes) nicht vollendet werden. Auf die he- 
snltate wird später einzugehen sein. 

N. J. Andrejew: Zur Diagnose, Klinik und conservativen 
Behandlung der cystoiden Erweiterungen der Tuben und 
der chronischen baipingo-Dophontiden. '(bckluss ). 

*Verf. kommt zum Schluss, dass die conservative Behandlung 
durchaus ungenügend ist, dass aber auch durch die operative 
Entfernung der erkrankten Uterinanhänge noch nieüt alles 
gethan, sondern eine baineotherapeutische Nachcur erforder¬ 
lich ist. 


G. J. Bodsewitsch (Nishni-Nowgorod): Die Steinkrankheit 
im Wolgathale. 

Eine umfangreiche und überaus fleissigeZusammentragungdes 
gesammten historischen und statistischen Materials über diesen 
Gegenstand, soweit er dem Verf. zugänglich war. Zum Belerat 
ist die Arbeit nicht geeignet. Erwähnt sei nur, dass Verf., 
entgegen der herrschenden Meinung, für die Gouvernements 
Twer, Jarosiaw und Kostroma, also den Oberlauf 4er W olga, 
ein nur massiges Vorkommen der Steinkrankheit constatiri und 
derselben keinesfalls den Charakter einer local vorherrschenden 
Erkrankung zugesteht. (Fortsetzung folgt). 

G. G. Nadeshdin: Zur Frage der Jjteaection des Ellenbogens 
bei veralteter Luxation. 

Mittheilung eines Falles von veralteter Luxation des Ellen- 
bogens, wo die blutige Reposition mittelst osteoplastischer 
Artbiotomie nach Tiiing wegen Verkürzung' der Streck¬ 
muskulatur misslang, so dgss die typische ßesection Vorge- 
noinmen werden müsste. . 

GRG* Nadeshdin: Eine zweite Tracheotomie mit einem Schnitt. 
Kurze Krankengeschichte. 


Chiruraiisclttski Westnik. Mai. 1893. 

F. G. Malis (St. Petersburg): Zur Anatomie der angeborenen 
Hernia cerebri. 

Die vorliegende erste Hälfte der Arbeit enthält Auszüge aus 
der einschlägigen älteren Literatur bis auf Spring. 


w - W. Potejenko: Kurzer Bericht über meine Thätigkeitim 
Bezirk Beresino des Tschernigow’schen Kreises. 

Qbne besonderes Interesse. 

Grubert. 


Aoafl. 4 eaa.Cfl 6. 20 Aar,™ 1803 r. «a,a,,agel,flr: p,-. Budol.f Buthdruclferei von A. Wieaecke, KathM-ineahoier-pTTir 
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1893. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Ns 15-30. 

N. Tschistowitsch: «Ueber die neue Theorie der Osteo- 
malacie von Petrone. Morphologische Veränderungen des 
Blutes bei einer osteomalacischen Person». (Nr. 15, 16.) 

Bekanntlich hat Petrone auf Grund der bacteriologischen 
Forschungen Winogradski’s die Theorie aofgestellt, dass die 
Osteomalacie eine Infectionskrankheit sei. Der Verlust an mi¬ 
neralischen Bestandtheilen der Knochen erklärt sich dnrch die 
lösenae Wirkung der salpetrigen Sänre, die durch die Lebens- 
thätigkeit der Intrifications-Bacterieu entsteht. An der Hand 
eines Falles unterzog Verf. die Winogradski’schen Beobach¬ 
tungen einer Nachprüfung. Mehrmals wurde das Blut mikro- 
ikopisch untersucht, auch wurden Culturen nach der Methode 
ron Winogradski angelegt. Weder in dem Blute noch in den 
Inochen und in den durch Operation entfernten Ovarien konnte 
7erf. die Mikroorganismen finden. Der Urin enthielt nicht die 
■gegebenen grossen Mengen von salpetriger Säure, so dass 
r erf. diese Keaction durchaus nicht als speciiisch ansehen 
tan. Die näheren Untersuchungen des Blutes, die im Verlaufe 
“■es ganzen Jahres fortgeführt wurden, ergaben: Die Bildung 
ir rothen Blutkörperchen leidet zuweilen etwas, zuweilen 

* "*r ist sie ganz normal, jedoch sind die Blutkörperchen arm 

Hämoglobin, so dass der Befand dem bei Chlorose ähnlich 
Unter den Organen, die bei der Bildung der weissen Blut¬ 
körperchen betheiligt sind, arbeiten die lymphatischen Appa- 
ö e energisch, es scheint, 1 dass sie die verringerte Bereitung 

* lerer Formen von Leucocythen (lieu&ler und myelogenen 

* ipranges) za compensiren haben. Die Zahl der einkernigen 
'■tcocythen ist verringert, ebenso die mehrkernigen, neutro- 

■ en, wenn auch in geringerem Maasse; die eosinophilen 
en zuweilen in geringen Mengen vertreten (43—60 im Cmm.) 
•- eilen aber umgekehrt (309—335 im Cmm). Einen besonde- 
Einfluss der Castration auf die Menge der eosinophilen 
sn konnte Verf. nicht finden. 


cirt (Näheres im Original). Interessante Casuistik ist der Ab¬ 
handlung beigefügt. Verf. kommt auf Grund seiner zahlreichen 
Untersuchungen zum Schluss, dass der Befund bei Influenza 
in 2 Formen gefügt werden kann 1) hämorrhagische, 2) pyä¬ 
mische oder septico-pyämische Form mit eitriger und gangrä¬ 
nöser Entzündung des Lungengewebes und häufigen Metasta¬ 
sen in verschiedenen Organen. 

M. Jakowlew: «Noch 15 Fälle von hohem Steinschnitt». 

(Nr. 16 und 17.) 

In allen Fällen mit günstigem Besultate. 

R. Wreden: «Zur Aetiologie der Cystitis». (Nr. 17). 

Aaf Grund seiner klinischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen an Kaninchen gelangt W. zu folgenden .Resul¬ 
taten : 

1. Läsionen der After Schleimhaut beeinflussen die Blase nicht 
im Geringsten. 

2. Jeder Epithelverlust der Schleimhaut des Rectums in der 
Höhe der Vorsteherdrüse und noch höher ist von einer Ent¬ 
zündung der Harnblase begleitet. 

3. Der Grad des entzündlichen Processes der Blase und der 
Verlauf desselben steht in directem Verhältnisse zum Grade 
und Charakter der Mastdarmschleimhaut-Läsion. 

4. In allen auf diese Weise erzeugten Fällen von Cystitis 
wurden im Harn die verschiedenen Mikroorganismen, die im 
Mastdarm der Kaninchen vegetiren, oder direct dorthineinge¬ 
bracht worden sind, wieder gefunden. 

5. Werden, nachdem die Schleimhaut des Mastdarms lädirt 
worden ist, Fettheilchen (Vaselin, Oel) in das Rectum gebracht, 
so finden sich dieselben in der Harnblase und im Harn wieder. 
— Die Untersuchungen wurden ausschliesslich an männlichen 
Kaninchen ausgeführt. 


: C u 8 8 k o w. «Zur pathologischen Anatomie der Influenza», 
v Nr. 15-24). 

> rf., Prosektor am Marien-Hospital zu St. Petersburg bringt 
,/ ausführlichen Bericht über 40 Fälle von Grippe, die zur 
>n kamen; diese Fälle betreffen früher vollständig gesund 
><*ene Individuen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
lllkürliclien Muskulatur fand er zuweilen einen Verlust 
uerstreifung, jedoch nur an einzelnen Muskelbündeln. In 
,.en fand K. Haemorrhagien in den Muskeln, und zwar 
r ‘ die Haematome so umfangreich, dass in denselben ganze 
Igebiete aufgingen. Die nähere mikroskopische Unter- 
, L ,Jg ergab, dass es sich um eine parenchymatöse Blutung 
nnd zwar wahrscheinlicher Weise um eine Blutung 
- tpedesin. In den Gefässen fanden sich kleine Mikroorga- 
; man muss nutritive Störungen der GefUsswand an- 
i. Da die Blutung immer eine einseitige war, so meint 
”Jer eine Läsion des sympathischen Centrums annehmen 
zen. — Pachymeningitis haemorrhagica interna consta- 
,rrllu ;' > . nur in einem Falle, wohl aber Hyperämie der Pia sehr 
r k. ' "5 q pCt.), in 2 Fällen sogar blutige Infiltration, in einem 
-&eningitis cerebralis suppurativa. In dem Fad von blu- 
filtration der Pia war auch eine Blutung in den Sei- 
r liöc-rikeln zu constatiren. — In den meisten Fällen fand 
Rerzfleisch weich, brüchig, anaemisch. Bei der mikro- 
en Untersnchung — starke Kernigung der Muskel- 
Verlust der Querstreifung, stärkeres Hervortreten der 
u & •eifung, fettige Degeneration fehlte. In gefärbten Prä- 
r ‘ n V>(au8 Müllerscher Flüssigkeit) fand K. eine Vergrösse- 
Muskelkörner mit Veränderungen, die den bei Un- 
'phus constatirten, ähnlich waren. — Hyperämie und 
on des Pharynx und Larynx fand K. sehr häufig. Ein- 
i ^.Untersuchung erfuhren die Bronchen, deren Gefäss- 
r * cil d namentlich die Lungen. Verf. hebt ebenfalls die 
t der lobulären Entzündungen hervor. In 8 Fällen 
ine eitrige Infiltration, von diesen in 6 Fällen Com- 
ricbtfr’.mit Gangrän; sowohl die eitrigen, als auch die gan- 
Herde waren keilförmige mit der Basis zur Pleura. 
Clebs beschriebenen Capillarthrorabosen fand K. nur 
d zwar in Form von Fibrinpfröpfchen; viel häufiger 
Venenthrombosen, seltener Arterh*nthromben. Die 
Verf. in den meisten Fällen verkleinert, nur 12 mal 
licht bedeutende Vergrösserung zu constatiren, auch 
sch wurde dieselbe untersucht. Sehr häufig fanden 
Veränderungen in dem Magen-Darmtractus. Perito- 
.. nie, dagegen waren die Nieren fast immer affl- 



N. Uschinsky: <Zur Frage über die chemische Natur des 
Diphtherie- und Choleragiftes». (Nr. 17—19.) 

Die sehr interessanten Versuche, die im Laboratorinm von 
Prof. Straus (Paris) angestellt worden sind, ergaben, dass die 
pathogenen Mikroben in eiweissfreien Medien wohl cnltivirt 
werden können, dabei ihre giftigen Eigenschaften nicht ver¬ 
lieren. Die Gifte können nach Verf. nicht zu der Klasse der 
Albumine, Globuline oder gar Nucleoalbumine gerechnet wer¬ 
den; die eigentliche giftige Wirkungen entfaltende Substanz 
muss wohl weniger complicirt sein. Wenn auch das Cholera¬ 
gift chemisch mit Nucleoalbumin leicht verbunden ist, so ge¬ 
lingt es doch letztere Substanz abzuspalten. > 

A. Kadjan: «Ueber Nephrorrhaphie» (Nr. 18—20.) 

Ein Fall von Wanderniere, geheilt durch Nephrorrhaphie. 
Kritische Beleuchtung des in der Literatur vorhandenen Ma¬ 
terials. 

A. Lewin: «Zur Aetiologie der Cholera nostras». (Nr. 19 
und 20.) 

Verf. beschreibt 4 von ihm im Obuchow-Hospital im Früh¬ 
ling d. J. beobachtete Fälle, die ganz das Bild der asiatischen 
Cholera zeigten. (2 starben, 2 genasen.) In allen Fällen war 
der Bacillus coli communis zu finden, so dass Verf. der Mei¬ 
nung vieler Autoren, dieser Bacillus sei der Erreger der Cho¬ 
lera nostras, sich anschliesst. 

K. Ssolontzew: «Künstliche Sandbäder bei Behandlung des 
Gelenkrheumatismus». (Nr. 20—22.) 

Gewöhnlicher Flusssand wird auf 65°—70° C. erhitzt und 
auf die Bettdecke ansgebreitet. Gewöhnlich gebraucht man da2U 
1—2 Pud je nach dem Alter des Patienten. Der Sand wird so 
lange durchgerührt, bis er allgemein die Temperatur von 60° 
C. erhält. Darauf wird die Saudschicht mit einer anderen Decke 
bedeckt, darüber ein Laken, und so wird der Kranke nackt 
eingehullt. An den Fusssohlen, den Kniegelenken, den Schul¬ 
ten! können noch Sandsäcke (60 C°.) gelegt werden. Die Tem¬ 
peratur des Sandes wird im Verlaufe einer Stunde durch¬ 
schnittlich nur um 6 Grad niedriger. Patienten mit normaler 
Temperatur bleiben in diesen Sandbädern 30 - 60 Minuten ohne 
dass irgend welche unangenehme Erscheinungen auftreten; ist 
aber Fieber vorhanden, so klagen die Patienten nach 10—15 
Minuten über Kopfschwindel, Herzbeklemmung. In 35 Fällen 
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worden Temperaturmessungen an Patienten^ vor und nach dem 
Bade angestellt; durchschnittlich wurde eine Erhöhung der 
Temperatur um 0,53° C. beobachtet. Eine Stunde nach dem 
Bade fiel die Temperatur um 0,1—1,6° C. herab. Auch wurden 
Untersuchungen über die Zahl der Athmung. ferner über Ge- 
wichtsverhälinisse angestellt. — Die vom Verf. erzielten Re¬ 
sultate waren sehr günstig. Bei hohem Fieber wurde zunächst 
die Salieylbebandlung eingeleitet, und erst bei Nachlassen des¬ 
selben die Sandbäder appiicirt. Zuweilen wurde auch eine 
Combination beider Behandlungsmethoden vorgenommen, wobei 
immer eine Abkürzung der Krankheitsdauer beobachtet wurde. 
Nach Verf. sind die Saudbäder indicirt bei Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus ohne Fieber, in Fällen, wo das Fieber 
leicht durch Salicylpräparate beeinflusst wird, in allen Fällen 
von chronischem Gelenkrheumatismus ohne Muskelatrophie. 
Contraindicirt sind die Bäder bei schwachen, cachektischen 
Leuten (der starken Sehweisse wegen), bei acutem Gelenk¬ 
rheumatismus mit hohem Fieber, bei Patienten, die an starkem 
Herzklopfen leiden (compensirte Herzfehler geben keine Contra- 
indication), bei Hautleiden und endlich b.d Arteriosklerose. 

G. D u r d u f f i: «Ueber die Tripperinfection als ätiologisches 
Moment bei Erkrankungen des Nervensystems». (Nr. 
21—24.) 

Verf. giebt eine Uebersicht über die in der Literatur bekann¬ 
ten Fälle von Affection des Nervensystems bei Gonorrhoe. Die 
neueren Erfahrungen weisen darauf hin, dass es ausser einer 
localen Infection, auch eine allgemeine blenorrhagische Infec- 
tion giebt, er schlägt vor die allgemeine Infection mit dem 
Namen «Morbus blennorrhagicus» zu belegen und unterschei¬ 
det eine acute und chronische Form. Das Nervensystem ist 
gewöhnlich in 2 Formen afficirt: Neuritis multiplex und Me- 
ningo-Älyclitis. 

N. Ketscher: «Ueber Cholera-Immunisirung mittelst der 
Milch vaccinirter Ziegen». (Nr. 22—26.) 

Die Resultate des Verf. sind in Kurzem folgende: 1) Die 
Milch vaccinirter Ziegen besitzt imrannisirende Eigenschaft. 
2) Die Immunität tritt sofort nach Einbringung dieser Milch 
ein. 3j Durch den Magen gelingt es nicht diese Immunität zu 
erzielen. 4) Die Behandlung mit immunisitender Milch ist nur 
gleich nach stattgehabter Infection möglich. 5) Das Kochen 
der Milch zerstört völlig die inmiunisirende Fälligkeit, das Er¬ 
wärmen bis auf 70° verringert dieselbe bedeutend. 6) Milchca¬ 
sein besitzt dieselben Eigenschaften, wie die Milch. 7) Die im- 
munisirenden Substanzen der Milch sind durch Alkohol fällbar. 
8» Die Milch besitzt keine Choleravibrionen, desshalb beruht 
die Immunität auf directer Uebergabe fertiger Antitoxine. 
9) Choleravibrionen wachsen sehr schön in Milch vaccinirter 
Ziegen. 10) Der Gehalt an Antitoxinen nimmt mit jeder In- 
jection zu. 11) Die Antitoxine können in grossen Mengen in 
der Milch vorhanden sein trotz des Todes der Ziege durch die 
injicirte Menge von Choleracnlturen. 

J. Trautowski: «Znr Lehre von der acuten, Sydenham- 
schen Chorea». (Nr. 23—25.) 

Erwähnung der prädisponirenden und ätiologischen Momente. 
Ausführlicher Bericht über einen in Behandlung gewiesenen 
Pall. Negative Resultate mit Exalgin, positive mit Arsenik. 

S. Tschurilow: «Die Fracturen des Schädelgewölbes. 
Ein Fall von complicirter Fractur des Schädelgewölbes 
mit Gehirnprolaps». (Nr. 24.) 

Der Fall endete mit Genesung. 

A. Kadjan: «Zur Casuistik der acuten inneren Darmein¬ 
klemmung». (Nr. 25—28.) 

Verf. giebt einen ausführlichen Bericht über 5 von ihm im 
Obuchow-Hospital operirte Fälle von acuter Darmeinklemmung. 
2 endeten letlial, 3 kamen durch. Die lethalen Fälle betrafen 
2 Frauen, die erst sehr spät, 7 Tage nach eingetretenem Ileus 
zur Operation kamen. Die genesenen Fälle waren: innere Ein¬ 
klemmung des Dünndarms in Form einer Schlinge, complicirt 
mit serotibrinösem peritonealem Exsudat; Reposition en bloc 
einer Richter’schen, lateralen Hernie und Einklemmung des 
Colon transversum (das ein langes mesocolon hatte) durch den 
Rand des Omentum, dessen Theil in Folge von Befestigung 
an einem Bruchsackboden einen besonderen Sack bildete. 

Betrachtungen über die Schwierigkeiten der Diagnose und 
über Operationsmethoden. 

E. Saljessow: «Die Behandlung einiger incompensirter 
Herzfehler und Patienten mit seröser exsudativer Pleuritis 
mittelst Gymnastik und Massage». (Nr. 26 - 27.) 

Behandelt wurden im Ganzen 15 Fälle- Die Resultate waren 
sehr gut. Näheres über die Art der Anwendung der Mechano- 
therapie ist im Original nachzulesen. 


G. Borchow: «Ein Fall von cavernönem Angiom des Her¬ 
zens». (Nr. 27.) 

61-jähriger Mann. Zu Lebzeiten waren Symptome von Herz¬ 
schwäche vorhanden. Der Tumor sass im linken Vorhof, 5Cm. 
lang und 47* Cm. breit. Der Beschreibung ist eine rechtgnte 
Abbildung beigefügt. 

M. Luntz; «Zur Frage über die Bradycardie, complicirt mit 
epileptiformen Krämpfen (Adams -Stockes’sche Krankheit) 
allgemeine Uebersicht über Innervationsstörungen des 
Herzens.» (Nr. 28 und 29.) 

Bei einem 50-jährigen Herrn traten anfallsweise epilepti- 
forme Zuckungen mit Bewusstseinsstörungen auf, über deren 
Natur Verf. so lange in Zweifel blieb, bis es ihm gelang, einen 
Anfall anzusehen. Derselbe begann mit einem Schrei des Pa¬ 
tienten, dabei wurde er sofort pulslos (25 Secunden lang), auch 
die Auscultation des Herzens ergab das Einstellen der Herz- 
thätigkeit, nur zu Anfang und zu Ende des Anfalles wurden 
leise Töne constatirt. Die Anfälle häuften sich, in der anfalls- 
freien Zeit fühlt« Patient starke Schwäche und Herzbeklem¬ 
mung. 18-40 Pulsschläge in der Minute. Verf. gelang es sehr 
charakteristische und instructive Cardiogramme mittels des 
Dudgon’scben Spliygmograplien aufznnehmen. Allmählich wur¬ 
den die Anfälle seltner, (Therapie: Jodkali und Nitroglycerin) 
hörten schliesslich ganz auf, die Bradycardie jedoch bestand 
fort (34—60 in der Minute). Nach Verf. beruhen die epilepti- 
formen Zuckungen und die Störung des Bewusstseins auf plötz¬ 
lich eintretender Hirnanämie in Folge des Nachlassen» der 
Herztbätigkeit. 

R. Pawlowsky: «Zur Symptomatologie und Casuistik der 
polypösen Neubildungen der linken Vorkammer des Her¬ 
zens. (Nr. 29—32.) 

Bei einer 55-jährigen Frau wurde auf dem Sectionstisch eine 
Geschwulst in der linken Vorkammer an deren hinteren Wand 
befestigt, gefunden. Dieselbe hatte eine konische Gestalt, war 
8 Cm. lang und 6 Cm. breit, die Consistenz weich, auf dem 
Querschnitt gelappt. Bei verticaler Haltung des Herzens hängt 
der untere Theil der Geschwulst durch das ostium in die linke 
Kammer hinein und zwar grade zwischen den Zackeu der Mi¬ 
tralis. In beiden Lungen waren einige hämorrhagische Herde. 
Bei mikroskopischer Untersuchung ergab sich die Geschwulst 
als ein Myxom. Im Subarachnoidalraum, nam an der Baas 
des Gehirns, entsprechend dem türkschen Sattel, fand sich eine 
bedeutende Menge seröser, klarer Flüssigkeit. Interessant war 
der bei Lebzeiten anfgenoramene Status: bei horizontaler Lage 
der Kranken waren Symptome von Mitralinsufficienz vorhan¬ 
den, bei verticaler Stellung die der Mitralstenose- Häutig tra¬ 
ten eigenthümliche Anfälle von Herzklopfen, Asthma, Cyanose 
verbunden mit Bewusstseinsstörung und starken Schweissen 
auf; auch periodisch auftretende Paresen, die bald die linke, 
bald die rechte Körperhälfte betrafen, bald völlig verschwan¬ 
den, wurden constatirt. Die Anfälle von Herzklopfen können 
auf Einklemmung der Geschwulst zurückgeführt werden, ebenso 
leicht lässt sich das Streuben der Patientin gegen die sitzende 
Stellung erklären. Verf. führt alle in der Literatur bekannten 
Fälle von analogen Geschwülsten im linken Vorhof an, (7 
Myxome, 3 Fibrome) dieselben ergeben, dass eine allgemeine 
Symptomatologie nicht exigtirt, im Gegentheil sind die Symp¬ 
tome äusserst variabl. 

L. Ishboldin: «Ueber die Incubationsperiode der Varicellen». 
(Nr. 29 und 30.) 

Verf. weist zunächst auf die Schwierigkeiten der Erkennung 
leichter Varioliden und schwerer Varicellen hin, was einige 
Autoren (Hochsinger) veranlasst hat beide Krankheiten zu 
identiticiren und führt einige instructive Krankengeschichten 
vor. Einige Anhaltspunkte bei der Diagnosestellung kann die 
Incubationszeit bieten, dieselbe ist nach Angabe vieler Anto¬ 
ren bei Varicellen länger, als bei Variola vera. Auf Grund 
seiner Erfahrungen (die betreffenden Krankengeschichten sind 
beigefügt) nimmt J. für Varicellen eine Incubationsdauer v«>n 
14 Tagen an, für Variola von II Tagen, jedenfalls dauert das 
Incubationsstadium bei wahren Pocken nicht länger als 12 Tage. 
(Dieser geringe Unterschied in der Ineubationsdaner beider 
Krankheiten wird wohl kaum diagnostisch vervverthet werden 
können. Anm. d. Rec.) 

Abelmann. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 11—13. 

L. Jnrkewitscli: «Monoplegie des Gesichts und der Zunge 
nach traumatischer Laesion der centralen Hirnwindungen 1 - 
(Nr. 11). 

Krankengeschichte nebst Seetionsbefund. 
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J. E u 81 o w: «Zar Casuistik der Erkrankung des Centrainer* 
vensystenis bei Gonorrhoe». (Nr. 11). 

Bei einer 26-jährigen Frau, die an Gonorrhoe und gonorrhoi¬ 
sche Gelenkaffectionen litt stellten sich folgende Symptome ein: 
laneinirende, im Verlauf der nn. ischiadici ausstrahlenae Schmer¬ 
zen; klonische Krämpfe der Muskeln der unteren Extremität 
und des Bauches; rasch fortschreitende Atrophie der Ober¬ 
schenkel- und Beckenmuskulatur, erhöhte Haut- und Mnskei- 
reflexe: im weiteren Verlauf völlige Paralyse der unteren Ex¬ 
tremitäten. Parese der Harnblase und des Mastdarms. Decu- 
bitusbilduug. Von Seiteil des Herzens traten ganz interessante 
Symptome auf; diese bestanden in paroxysmenartig einsetzen¬ 
der fnnctioneller Herzschwäche (Dilatation der Ventrikel, Stau- 
nngserscheinungen) und in plötzlich auftretender Tachycardie. 
Secrion wurde nicht gestattet. Verf. hält das ganze Krank¬ 
heitsbild für eine acute Meningo-myelitis, die wohl zur Go¬ 
norrhoe in Beziehung stand. 

A. Matwejew: «Ein Fall von Paralyse der unteren Extre¬ 
mitäten, der Harnblase und des Mastdarms geheilt durch 
Extension und Anwendung des Sayr’schen Corsets». (Nr. 11). 

J. S p i s h a r n y: «Ein Fall von Verbrennung von % der Kör¬ 
peroberfläche mit günstigem Ausgange». (Nr. 11). 

Die Behandlung geschah nach der von Bardeleben beschrie¬ 
benen Methode (Einpudern mit reifem salpetersauren Wismuth). 
Verf. rätli analog den Gypsbinden, Wismuthinarliebinden in 
solchen FäUen vorriithig zu haben. 

J. Klewzow: «Zur Casuistik der Höhlen-Schusswunden». 
(Nr. 11). 

Ein Fall von Schussverletzung der Lunge durch die conser- 
vative Methode geheilt. 

VV. L j u b i n s k i: «lieber das Wachsthum der Cholerabaciilen 
ohne Sauerstoffzufuhr und über die Bedeutung der Anae- 
robiose in der Pathologie der Cholera». (Nr. 11). 

Ans Grund seiner zahlreichen experimentellen Untersuchun¬ 
gen schliesst Verf.: die Cholerabacillen können auch ohne den 
Sauerstoff der Luft weitervegetiren, ihr Wachsthum aber wird 
verlangsamt, einige Gase können einen schädlichen Einfluss 
auf das Wachsthum der Culturen ausüben. Ungeachtet des 
verlangsamten Wachstlimns bei Anaerobiose, steigt die fer¬ 
mentative Thätigkeit der Cholerabacillen, die Passage durch 
Anaerobiose verstäikt die Wachsthumsenergie der Bacillen; 
alte anaerobe Culturen enthalten wenige Kommabacillen, son¬ 
dern fast ausschliesslich kleine kugelförmige Formen, die den 
Hueppe’schen Artrosporen ähnlich und sehr widerstandsfähig 
sind; die jungen anaeroben Culturen bestelieu fast ausschliess¬ 
lich aus Kommabacillen, sind aber im Vergleich zu den aeroben 
viel weniger resistent gegenüber schädlichen Einflüssen. 

N- Marjantschik: «Ueber Wehen im Wochenbette». »Nr. 12). 
Nichts neues. 

D. Gorochow: «Ein Fall von Utero-vesico-vaginal-Fistel». 
(Nr. 12). 

M. Blnmenau: «Ueber primäre Gangrän des Hachens*. 
(Nr. 12). 

Fälle von primärer Rachengangrän sind äusserst selten, in 
der Literatur sind bis jetzt nur 10 Fälle (Maurin) bekannt 
Verf. beschreibt einen typischen Fall dieser Krankheit bei 
einem Soldaten; sie äusserte sich zunächst in einer begrenzten 
Nekrose der rechten Mandel, bald aber wurde diese völlig 
zerstört und der gangränöse Prozess schritt rapid auf die 
Gaumensegel und den Zungengrund vor. Die Krankheit dauerte 
3 Wochen und endete mit dem Tode des Patienten. Vor dem 
Auftreten dieses Processes bestand 3 Tage lang eine leichte 
eatarrlialische Entzündung des weichen Gaumens und des 
Kehlkopfes (Aphonie) Lyinplidrüsenschwellung war nicht vor¬ 
handen, dagegen war die Gingiva stark geschwellt und blutete 
leicht. Temperatursteigerling bis 39.0. Bei der Section ergab 
es sich, dass die rechte Mandel und die rechte Hälfte des 
weichen Gaumens in eine stinkende, schwarze breiige Masse 
verwandelt war, ebenso der Zuugengrund bis zur Epigiottis. 

A. Buchschtab: «Ein Fall von Magenruptur». (Nr. 13). 

Ein 22-jähriger Mann bekam mit einem Holzstück Hiebe auf 
den Rücken und Kopf. Bald darauf Besinnungslosigkeit, starkes 
Erbrechen. Bei der Section fand sich ein totaler Riss desMa- 

f ens; keine geschwürige Processe. Ob die Ruptur durch das 
'rauma oder durch starkes Erbrechen zu Stande gekommen 
ist, lässt sich nicht entscheiden. 


N. ßudnew: «Die Behandlung des Erysipels mit Thiolnm 
liquidum». (Nr. 13). 

Verf. hat im Militärhospital an 15 Fällen von Erysipel das 
betreffende Mittel geprüft und erhielt glänzende Resultate. Er 
verwandte eine 40% ige wässrige Lösung und pinselte zunächst 
die unmittelbar benachbarten Partien, erst dann die afficirten 
Hanttheile, 5 Mal täglich wnrde die Pinselung ausgeführt. In 
3 Fällen gelang es den erysipelatösen Process zu coupiren. 
Gewöhnlich sank die Temperatur bei Anwendung dieses Mit¬ 
tels bereits am 3—4 Tage herab, dabei trat niemals Recidive 
ein. Die frühere Behandlungsmethode mit Sublimatlösung 1: ltOO 
und 1:500 gab keine so guten Resultate. Innerlich verordnet 
Verf. Chinin, hänfig auch die Kampheremulsion nach Pirogow. 

J. Ljubomndrow: «Bemerkung über die Wasserbehand¬ 
lung der Ekzeme». (Nr. 13). 

Kurzer Bericht über einen hartnäckigen Fall von Ekzem, 
der durch einige Schwefelbäder vollständig ausheilte. 

T. Schabad: «Ueber einige Erscheinnngen bei Infusion von 
Tranbenzuckerlösung in’s Blut». (Nr. 13). 

Verf. hat Hunden versc hiedene Lösungen von Traubenzucker 
ins Blut injicirt (v. dorsalis). Bei injection stark concentrirter 
Lösungen trat gewöhnlich Temperatursteigerung und Tod des 
Versuchstieres ein. Unschädlich ergab sich eine Lösung von 
1:8 (12,5 pCt.). Als constante Erscheinung bezeichnet S. das 
Auftreten von Polyurie. Die Quantität des Blutzuckers wird 
zunächst erhöht, aber nicht auf lange Zeit. Mit dem Harn 
wurde nur ein Theil (weniger als die Hälfte) des Zuckers ans- 
gescbieden. Diabetische Hunde vertragen die Injectionen sehr 
schlecht, der Zucker wird beinahe vollständig durch den Harn 
wieder entleert, nnd nur 10 pCt. des eingeführten Trauben¬ 
zuckers wird von den Geweben assimilirt. 

Abelmann. 


Russkaja Medicina Ns 12-24. 

S. Dombrowski: «Zur Behandlung der chronischen Ge¬ 
lenkwassersucht mit den Quellen von Slawjansk» (Nr. 

Verf. behauptet auf Grund seiner Beobachtungen, (lass der 
chronische Hydrops articulorum durch Salzbäder heilbar sei; 
8peciell leisteten ihm die Soolquellen von Slawjansk sehr gute 
Dienste. 

J. Kusnezow: «Calomel bei croupöserPneumonie». (Nr. 13.) 

Verf. lobt die günstige Wirkung des Calomel (0,06 4 Mal 
täglich) bei fibrinöser Pneumonie. Das Mittel wnrde entweder 
rein oder in Verbindung mit Goldschwefel gegeben; dieKrank- 
heitsdauer soll durch Calomel abgekürzt werden und die Er¬ 
krankung soll einen leichteren Verlauf annelnnen. 

P. Gamalej: «Ueber die Vegetation der Cholerabacillen im 
Wasser, unter dem Einfluss der Eintrocknung und der 
Feuchtigkeit». (Nr. 15.) 

Verf. stellte eine grosse Reihe von Versuchen an, um die 
Frage zu entscheiden, welche Beimengung das Wasser unge¬ 
eignet für die Weiterentwicklung der Kommabacillen machen. 
Bei Hinzufngen zu 10 Ccm. Wasser 0.1 Salol, Naphtalin, Thy¬ 
mol, Ammonium salicylic.um, ferner Salzsäure und Salpeter¬ 
säure ä 1 Tropfen, Kalkwasser 10 Tropfen, Kali causticum 
(1:10), Natron pliosphoricum 0.1, Natron nitrieum, entwickelten 
sieh die Cholerabacillen nicht; schwache Entwickelung dersel¬ 
ben beobachtete Verf. bei Hinzu fügen von Phosphormolybdaen- 
säure und weinsaurem Ammonium. Tyrosin und namentlich 
Pancreatin (0,1—0,02 auf 10 Ccm. Wasser) erwiesen sich für 
die Vegetation der Bacillen als sehr geeignet, dagegen hemm¬ 
ten Leucin (0,1—0,02) Glycocoll (0,02). Taurin, Allantoin, Aspa- 
ragin die Entwicklung. In einer weiteren Reihe von Versuchen 
brachte G. verschiedene pathogene und nicht pathogene Ba¬ 
cillen (prodigiosns, butyncns, pyocyaneus, anthracis, diplo- 
kokkus Fridl. etc.) in ein Probirglas mit 10 Ccm. Waßser, 
sterilisirte das Wasser und versetzte es alsdann mit Cholera- 
culturen. Er fand, dass unter solchen Verhältnissen die Ent¬ 
wicklung der Bacillen gehemmt wird. Um den Einfluss der 
Eintrocknung zu studieren, impfte G. sterilisirte Leinwand¬ 
stücke mit Choleraculturen und brachte sie unter ein Glas¬ 
kolben oder Exsicator. Schon nach 40 Stunden gingen die 
Bacillen zu Grunde, noch schneller im Schwefelsäure-Exsicator. 
Zum Schluss constatirte noch G. dass in feuchten Medien die 
Bacillen ihre Lebensfähigkeit 5 Wochen lang behalten, selbst 
bei Fehlen jeglicher Nöhrsubstrate. 
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M. Larionow: «Grüner Eiter bei einem Skorbutkranken». 
(Nr. 17). 

Bei einem 24jährigen Soldaten trat nach einem Erysipel 
eine tiefliegende Phlegmone auf. Einige Tage nach der Ope¬ 
ration nahm der abfliessende Eiter eine grün-blaue Farbe an, 
gleichzeitig damit verlor die Wunde ihre Neigung zu bluten, 
es bildeten sich gnte Granulationen und die Wunde heilte 
rasch zu. Verf. hatte den Eindruck bekommen, als ob der blaue 
Eiter kein ungünstiges, im Gegentheil eher ein günstiges 
Symptom darstelle. 

G. Bodsewitsch: «Ueber den Gebrauch des Schnaps im 
Allgemeinen; 2 Fälle von Vergiftung mit Fuselöl». 
(Nr. 16 und 17). 

Auf Grund seiner Erfahrungen schliesst B.: Fuselöl wirkt 
selbst in kleinen Dosen toxisch, in grösseren Mengen kann es 
direct lethale Wirkungen entfalten; deshalb soll es gesetzlich 
als Gift anerkannt und sein Handverkauf verboten werden. 
Auch die äusserliche Anwendung des Fuselöls ist einzuschren- 
ken, weil es keine heilende Wirkungen hat, blos stark rei¬ 
zende; in engen Bäumen könnte es äusserlich angewandt doch 
in die Athmungswege gelangen und toxisch wirken. 

W. Orlow: «Ueber die Entfernung der zurückgebliebenen 
Nachgeburt». (Nr. 17). 

A. Trapesnikow: «Die antidiarrhoische Wirkung der Herba 
Polygonf avicularis». (Nr. 18). 

Die verschiedenen Polygonum-Arten sind schon seit jeher 
als Volksmittel gegen Diarrhoe bekannt. Verf. hat Polygonum 
aviculare als Decoct (30:120,0) angewandt, und zwar in 23 
Fällen von acuter und chronischer Diarrhoe. Meist war die 
Wiiknng eine sehr gute und relativ rasch eintretend. 

G. Prokofjew: «2 Fälle von Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft mit glücklichem Ausgange für Mutter und Frucht». 
(Nr. 19). 

Casuistischer Beitrag. 

L. Bomanowski: «Zur Frage über die Mikroben des Becur- 
rens und die Färbungsmethoden». (Nr. 21). 

Nichts fieues. 

J. Zubkowski: «Die Behandlung der croupösen Pneumonie 
mit grossen Digitalisdosen». (Nr. 21). 

Verf. lindet, dass die grossen Dosen von Digitalis (nach 
Petrescu) bei Pneumonia fibrinosa ganz ungefährlich sind; bei 
keinem Patienten konnte Verf. Intoxicationserscheinungen 
wahrnehmen. Von allen nach dieser Methode behandelten Pa¬ 
tienten starb Niemand; die Temperatur fiel jedes Mal nach 
Anwendung der Digitalis ab, gleichzeitig trat Euphorie ein. 
In ganz frischen Fallen von croupöser Pneumonie lässt sich 
die gute Wirkung dieser Behandlungsmethode besonders leicht 
verfolgen, indem häufig eine Abkürzung des Pocesses zur Be¬ 
obachtung kommt. 

D. Kossorotow: «Zur Casuistik des plötzlichen Todes von 
Kindern bei Hypertrophie der Thymusdrüse». (Nr. 22). 

Ein 5 Monate alter, gut genährter Säugling, starb ganz 
plötzlich. Die Mutter wurde des Mordes verdächtigt. Die ge- 
richtlick-medicinische Obduction ergab keine Zeichen irgend 
eines Gewaltgebrauches. In der Brusthöhle fand Verf. eine 
stark hypertrophirte Thymus (7 Cm. lang, 4 Cm. breit. 3 Cm. 
dick), deren linker Lappen als zun gen förmiger Fortsatz auf 
dem Herzbeutel lag. Zeichen von Asphyxie waren vorhanden. 
Die Athmungswege frei. 

W. Tichomirow: «Progressive Paralyse bei Frauen». (Nr. 24). 

In der psychiatrischen Klinik zu Charkow kamen von 1886 
bis 1892 60 Fälle von progressiver Paralyse zur Behandlung; 
unter diesen waren 56 Männer und nur 4 Frauen, von denen 
3 nachweisbar au Syphilis gelitten hatten. Verf. bringt die 
Krankengeschichten dieser 4 Fälle und betont dabei, dass alle 
3 syphilitische Frauen die Erkrankung von ihren Männern 
acqulrirt haben. Die. progressive Paralyse äusserte sich bei 
diesen drei Frauen in Grössenwahn bei der 4. waren Symptome 
von paralytischem Schwachsinn vorhanden. 

D. Gromakowski: «In welche Organe gelangen die Cholera¬ 
mikroben bei Thieren, wenn die Cultnren in die Bauch¬ 
höhle und den Dünndarm hineingebracht werden». (Nr. 24). 

Die Schlussfolgerungen des Verf. sind: 1) Wenn vollviru¬ 
lente Culturen von Cholerabacillen in die Bauchhöhle hinein¬ 
gebracht werden, so gelangen die Bacillen in die Leber, Nieren, 


Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark; ist die Dosis so schwach, 
dass das Thier sie erträgt, so findet man nach 24 Stunden 
keine Mikroben in den genannten Organen. 2) Bei immunisir- 
ten Thieren sind ebenfalls keine Bacillen in den Organen m 
finden; theilsgehen die Mikroben im Organismus zu Grunde, 
theils werden sie schon in der Peritonealhöhle von den Leuco- 
cythen vernichtet. 3) Bei Einspritzung von Choleraculturen in 
den Darm findet man nur dann Bacillen in den oben genannten 
Organene, wenn die Darmwände vorher chemisch laemrt worden 
waren. Abelm&nn. 


Chirurgitscheskaja Ljetopissj. 

Band III. Heft 3. 

P. P o go s h e w: «Die Beziehung der Muskelerregbarkeit (ßitter- 
Kollet) zur Chirurgie». 

Beferat über neuere physiologische Arbeiten, die Beobach¬ 
tungen von Bitter und Bollet über die Verschiedenheiten 
in der Erregbarkeit der Extensoren und Flexoren betreffend; 
P. räth die physiologischen Facta in der Chirurgie mehr zn 
verwerthen, z. B. für die Bildung von Haut-Muskellappen bei 
Amputationen. 

S. Budnew: «Der Staub und einige Gegenstände des Opera¬ 
tionszimmers in bakteriologischer Beziehung». 

B. hat seine Untersuchungen in der Klinik des Prof. Bobrow 
in Moskau gemacht. Die Methode war die «Absitzmethode», 
die üblichen Cantelen wurden genau beobachtet. Die äusseren 
Verhältnisse der Klinik sind recht ungünstig: das Gebäude ist 
seit 60 Jahren mit chirurgischen und inneren Kranken be¬ 
legt, Operationszimmer und Krankenabtheilnngen müuden auf 
einen gemeinsamen Corridor. Die Untersuchungen der Luft im 
Operationszimmer, in dem acute grössere Verbände gewechselt 
werden, ergab folgendes. Um 9 Uhr Morgens setzen sich am 
wenigsten Mikroorganismen aus der Luft ab, ihre Zahl 
wird um 4 Ubr Nachm, am grössten, um dann wieder abzu- 
nehmen; an Operationstagen und nach Verbänden ist diese 
Zahl grösser als an anderen Tagen; seit der Fassboden nicht 
trocken gefegt, sondern feucht abgerieben wird, hat die Zahl 
der Organismen in der Luft im Ganzen abgenommen, die Zahl 
der Eitercoccen dagegen ist unverändert geblieben. In den 
Krankenzimmern sind am frühen Morgen, bei ruhiger Luft, 
am wenigsten Keime in der Luft, ihre Zahl steigerte sich be¬ 
deutend nach dem Aufräumen der Zimmer, nach Verbänden 
und zur Zeit, wo die Kranken von ihren Angehörigen besucht 
werden; in der Umgebung von Kranken, deren Verbände ge¬ 
wechselt worden sind, ist der Keimgehalt der Luft c. 3 Stun¬ 
den lang grösser, als in anderen Theilen des Krankenzimmers 
Die Zahl der Eitercoccen ist in den Krankenzimmern nicht 
grösser als im Operationsraum; mit steigender Zahl der ge- 
sammten Mikroorganismen nimmt die Zahl der Eitercoccen 
nur unbedeutend zu (am Morgen war das Verhältnis der Ei¬ 
tercoccen zur Gesammtzahl der Keime */<: 23, um 4 Uhr Nach¬ 
mittags 2V»: 52). Das Verstauben von Mikroorganismen beim 
Abnehmen von trocknen Verbänden lässt sich durch vorheriges 
Durchfeuchten der Verbändo fast ganz verhindern. Sterilisirte 
Verbandstoffe werden schon nach wenigen Minuten, wenn sie 
unbedeckt sind, von der Luft aus mit Keimen inficirt. ja ee 
genügt dazu das Hinübertragen aus dem 5 Arschin entfernten 
Sterilisationsapparat zum Operationstisch. Ein in Thätigkeit 
gesetzter Dampfpulverisator bewirkt ein schnelles Ansteigen 
der aus der Luft sich absetzenden Keime; das Maximum wird 
2—4 Stunden (in verschiedenen Entfernungen) erreicht, dar¬ 
nach sinkt die Zahl der Luftkeime rapid. 

P. Djakonow: «Ueber die Behandlung angeborener Hirn¬ 
brüche durch Excision». 

Nach Hervorheben der Verdienste Skliffossowski’s na 
die Therapie der Encephalocele und Meningocele recapitnlirt 
D. 25 beschriebene Fälle, die operativ behandelt worden sind, 
und fügt einen noch nicht beschriebenen Fall von J. Witte 
(Hydrencephalocele an der Nasenwurzel, Excision, Tod an 
eitriger Meningitis) und einen eigenen Fall (Meningocele, Ex¬ 
cision, Naht, Genesung) hinzu. D. hält die Operation für contra- 
indicirt nur bei gleichzeitig bestehenden anderweitigen Miss¬ 
bildungen, die das Leben des Kindes unmöglich machen, uni 
wenn die Geschwulst klein, von normaler Haut bedeckt ist, 
keine Neigung zur Vergrösserung zeigt und die Lücke im 
knöchernen Schädel nur klein ist. Alle anderen Fälle sollen 
operirt werden. Die Todesfälle sind alle auf ungenügende 
Aseptik zurückzuführen. Eine allgemeingültige Operationsrae- 
thoae lässt sich bei der ausserordentlichen Verschiedenheit des 
anatomischen Befundes nicht angeben. Als typische und käu 
fig zu verwendende Methode empfiehlt D. Abpräpariren der 
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Hant von der Geschwulst, Eröffnung des Bruchsacks (dura 
mater), Reposition etwaigen Inhalts. Abtragung des Sacks an 
der Basis. Naht der Dura und der äusseren Baut. Functioneil 
unwichtige irreponible Hirntheile sind abzutragen, findet sich ] 
als Inhalt eine unentbehrliche irreponible Hirnpartie, so ist j 
die Operation unvollendet zu lassen. Plastischer Verschluss des I 
Knochendefects ist bei kleinen Kindern unausführbar. 

J. Lang: «Ueber die diagnostische Bedeutung der Lage des 
Coecum und Colon asrendens bei Geschwülsten der Bauch¬ 
höhle». 

Mittheilung zweier Fälle von Bauchtumoren, die aus der 
rechten Hälfte des Beckens entspringend (eine Ovarial* oder 
Parovarialcyste und ein von der rechten Seite des Uterus ent¬ 
springendes sehr grosses Cystotibrora) sich intraligamentär, 
dann retroperitoneal entwickelt hatten und Colon ascend. nebst 
Coecum nach links verdrängt hatten, woraus diagnostische 
Schwierigkeiten entstanden. Beide Fälle wurden von Sklif- 
fossowski mit Glück operirt. 

M. Margnlies: «Ueber die operative Behandlung der Hä¬ 
morrhoidalknoten». 

Das im Odessaer jüdischen Krankenh uise geübte Verfahren 
ist folgendes. Nach gehöriger Präparation des Kranken wird 
in Chloroformnalkose ohne vorherige Dehnung des Sphinkter 
ani die Mastdarmschieimhaut mit einer von Silberberg mo- 
dificirten Luer’schen Hämorrhoidenzange dicht oberhalb der 
Analöftnung gefasst und vorgezogen, wobei auch die inneren 
Hämorrhoidalknoten nach aussen treten. Dnrch Contraction 
des Sphincter schwellen sie rasch an und können leicht ein¬ 
zeln in radiärer Richtung gefasst werden; dabei wird zur Ver¬ 
meidung consecutiver Stricturbildnng darauf geachtet, dass 
dazwischen Sehleimhautbrückeu stehen bleiben. Weiter werden 
die Knoten entweder an ihrer Basis mit einer S m i t h’schen 
Zange gefasst und mit dem Thermokauter abgebrannt oder 
die Basis der Knoten wird doppelt unterbunden und der in den 
Fenstern der Luer’schen Zange befindliche Theil des Knotens 
abgebrannt. Die äusseren Knoten werden ebenso behandelt, 
mir wird die äussere Haut vor dem Unterbinden etwas abprä- 
parirt. Reposition der Darmschleimhaut. Das Einführen eines 
mit Jodoformmarly umwickelten Drainrohrs ist in letzter Zeit 
als beschwerlich und unnütz aufgegeben worden. Am 4-5. 
Tage nach der Operation wird Ricinusöl gegeben, die Ligatu¬ 
ren stossen sich bis zum 7—8. Tage ab die grannlirenden 
Wunden heilen schnell. Die Ligatur und Canterisation ist dem 
einfachen Abbrennen vorzuziehen, da keine Nachblutung vor¬ 
kommt, nie Stricturen entstehen und die Heilungsdauer kür¬ 
zer ist. Die Erfolge waren in 250 operirten Fällen sehr be 
friedigeud. 

An kleinen Mitteilungen enthält das Heft einen Fall von 
Chloroformtod (aus der Klinik von Prof. Ssinizyn). eine plas 
tische Operation nach Abreissung des Scrotuui und der Penis¬ 
haut von Prof. Bobrow und einen operirten Fall von Ekto 
pia vesicae von A. Matwejew. 

W an a c h. 


Chirurgitscheski Westnik. Juni-Juli 1893. 

G. J. Rodsewitsch: «Die Steinkrankheit in den Wolgage¬ 
genden». (Juni). — Fortsetzung. 

Der vorliegende Abschnitt behandelt das Gouvern. Nishni- 
Nowgorod, aus welchem Verf. im Ganzeu 1021 Fälle von Stein¬ 
krankheiten gesammelt hat. Bemerkenswerth scheint ihm vor 
Allem der Umstand, dass die Kranken ganz ausschliesslich 
grossrnssischen Stammes waren, obgleich 7 pCt. der Bevölke¬ 
rung nicht zu demselben gehörten. 

J. F. Ssabanejew: «Ueber die Anlegung einer röhrenft.rini- 

f en Magentistel bei Verengerungen der Speiseröhre». (Aus 
em Odessaer Stadthospital). (Juni). 

Zur Vermeidung der bekannten Uebelstände der in gewöhn¬ 
licher Weise angelegten Magenfistel, namentlich des Aus- 
fliessens von Mageninnalt, hat Verf. folgendes Operationsver¬ 
fahren ersonnen: Durchtrennung der Bauchdecken in der 
Ausdehnung von 7—8 Ctm, von dem vorderen Ende der 9. 
Rippe an län^s dem Rippenbogen; Aufsuchung des Magensund 
Vorziehung einer mittels Darmklemme gefassten Falte der vor¬ 
deren Wand desselben aus der Gegend des Fundus über den 
Rippenbogen nach oben; Incision von 3-4 Ctm. Länge ent¬ 
sprechend der Spitze der vorgezogenen Falte (gewöhnlich an 
der sechsten Rippe 1 bis 2 Ctm. nach links von der linken 
Mamillarlinie); stumpfe Abtrennung der Weichtheile zwischen 
beiden Schnitten; Vernähung des Peritoneum parietale in der 
Bauchwunde mit der Serosa der Basis der vorgezogenen Ma¬ 
genfalte; Einnähung der Spitze der unter der Weichtheilbrticke 


durchgeführten Falte in die obere Hautwunde; Eröffnung des 
Magens durch kleinen Einschnitt an letzterer Stelle; Einfüh¬ 
rung eines mittels Serretine verschliessbaren Dräins und An¬ 
legung eiues Verbandes mit leicht eomprimirenden circulären 
Bindentouren. 

Verf. hat nach dieser Methode 4 Fälle von Krebs der Spei¬ 
seröhre operirt, den ersten im Mai 1890, worüber am 15. Sept. 
desselben Jahres seine erste Mittheilung in der Gesellschaft 
Odessaer Aerzte erfolgte (Wj ätsch 1890 Nr. 39). Lebensdauer 
nach der Operation 4 Tage bis 2 Monate, ln 2 Fällen wurde 
durch die Autopsia vollständige Einheilung der Magenfalte 
in der neuen Lage constatij t. Die Ernährung derselben scheint 
durch die Knickung und Spannung nicht behindert zu werden. 
Die Fistel war 5 bis 8 Ctm. lang. Das Ausfliessen des Magen¬ 
inhalts aus derselben ist leicht zu verhindern. Der Ernährungs¬ 
zustand der Kranken konnte zum Theil zeitweilig bedeutend 
gehoben worden. 

W. W. Potejenko: «Kurzer Bericht über meine chirurgische 
Thätigkeit im Beresinschen District des Tschernigowschen 
Kreises». (Juni). — Fortsetzung. 

Stud. W. Malenjuk: «Materialien zur Lehre von der Trans¬ 
plantation von Knochengewebe zum Ersatz von Knochen- 
• defecten». Aus der chirurgischen Klinik zu Charkow. — 
Fortsetzung. (Juli). 

Im vorliegenden dritten Capitel beschreibt Verf. den Unter¬ 
suchungsbefund an den seinen Hunden in bestimmten Zeitin¬ 
tervallen entnommenen Präparaten, zunächst bei den Versuchen 
wo die Implantation des decalcinirten Knochen ge webes erst 
nach vollendeter Blutstillung stattfand. 

Hierbei zeigte sich nach Verlauf von 5 Tagen das implan- 
tirte Material in der Knochenhöhle noch nicht fixirt, die Wan¬ 
dungen der letzteren sowie die umgebenden Weichtheile, ab¬ 
gesehen von einer unbedeutenden Erweiterung der Gefässe, 
unverändert, die erhaltenen Knochenbälckchen des Marks mit 
zelligen Elementen verschiedener Form und Grösse bedeckt. 
Diese letzteren haben längs den Capillaren eine längliche 
oder Spindelform, abseits von denselben eine mehr rundliche. 
Einige von ihnen haben Kerne, andere nicht; vielkernige Ele¬ 
mente sind gar nicht zu finden. Die decalcinirten Knochen- 
Stückchen erscheinen an den Kanten etwas abgerundet und sind 
von einer leicht ablösbaren, körnig, fibrinösen, schmutzig- 
gelblich-grauen Masse bedeckt, welche in Zupfpräparaten sich 
als aus Faserstoff, zelligen Elementen in verschiedenen Stadien 
des Zerfalls, Pigmentschalen, Fetttröpfchen und Detriten zu¬ 
sammengesetzt erweist. An den Knochenstückchen ist der cen¬ 
trale Theil unverändert, an den Räudern dagegen die Structur 
schon verwischt, und zwar um so mehr, je kleiner das implan- 
tirte Stück war. Die einzelnen Fasern schwellen an, verlieren 
ihre scharfen Contouren und verschwinden stellenweise schon 
ganz, ebenso wie die Knochenkörperchen. Gegen Farbstoffe 
verhalten sich die centralen und peripheren Partien verschie¬ 
den, was namentlich bei Doppelfärbungen schon hervortritt 
An 10-tägigen Präparaten sind diese Veränderungen der 
Knochenstückchen noch weiter vorgeschritten, und gleichzeitig 
ist das Knochenmarkgewebe und die innere Schicht des Periost 

f ewnehert unter reichlicher Granulationsbildung von Seiten 
er Weichtheile. 

An 15-tägigen Präparaten ist die Auflösung und Resorption 
der implantirten Knocnenstückchen noch weiter fortgeschritten, 
so dass stellenweise nur Spuren daran nachgeblieben sind. An 
den Wänden der Knochenhöhle und am Periost hat die Bildung 
von jungem Knochengewebe begonnen. Ebenso findet sich oste¬ 
oide Portion inmitten des Granulationsgewebes in den Zwischen¬ 
räumen zwischen den implantirten Knochenspänen, welche letz¬ 
tere stellenweise durch neugebildetes Knochengewebe unterein¬ 
ander, sowie mit den Wänden der Knochenhönle und dem Pe¬ 
riost verbunden sind. 

An 20-tägigen Präparaten ist der grösste Theil der implan¬ 
tirten Stückchen schon ganz verschwunden, und der Rest all¬ 
seitig von neugebildeten Knochengewebe umgeben. Die älteren 
neagebildeten Knochenbälkchen nähern sich in ihrer Structur- 
schau normalem Knochengewebe. 

In 30-tägigen Präparaten sind die implantirten Knochenspäne 
schon vollständig verschwunden. Die ganze Knochenhöhle ist 
von Knochenbälkchen erfüllt, die sich in ihrer Structur zum 
Theil von den Grenzgebieten des alten Knochens in nichts 
mehr unterscheiden. Zugleich hat die Differenzirung der Com- 
pacta begonnen, und man stosst zum ersten Mal auf vielker¬ 
nige Riesenzellen-Osteoblasten. 

Nach 40 Tagen findet man bereits eine klare Wiederherstel¬ 
lung des Markkanales der äusseren Form und der normalen 
Structur des Röhrenknochens am Orte der Implantation. Die 
Verdickung des Periost hat schon bedeutend abgenommen. 

An 50-tägigen Präparaten ist die Rückkehr zur Norm uahezu 
vollständig. Dies gilt auch von den Versuchen, wo absicht¬ 
lich pathologische Veränderungen der den Defect umgebenden 
Knocnenpartien herbeigeführt wurden; nur dass hier der Mark- 
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kanal etwas enger, die Compacta dicker ist und ohne scharfe 
Grenze in die inneren Schichten des verdickten Periost über¬ 
geht. 

In den Präparaten, welche bei den Versuchen gewonnen 
wurden, in denen Verf. absichtlich die Bildung von Blutge- 
rinseln neben den implantirten Material herbeigeführt hatte, 
erwies sich eine beträchtliche Verlangsamung resp. Störung 
,der Reorganisation des normalen Knochengewebes. Selbst nach 
50-tägiger Dauer des Versuches waren die Knochenstückchen 
besonders in den centralen Theilen der Höhle zum Theil noch 
uuversehrt. Vom Markkanal keine Spur. Die peripheren Theile 
der Knochenhöhle angefüllt mit neugebildetem Knochengewebe, 
welches hier und da noch halbaufgefaserte Stückchen des im- 
plantirten Materiales enthielt. Das Centrum der Höhle unge¬ 
füllt von derbem Narbengewebe, das sich direct in die Narbe 
der äusseren Wunde fortsetzt. Das Periost nur wenig verdickt, 
in Sonderheit die innere Schicht desselben dünner und von 
mehr faseriger Structur. Die Bildung von Blutgerinnseln ist 
also keineswegs, wie Senn glaubte, ein für den Erfolg der 
Transplantation günstiges Moment. 

Aehnlich ist der Verlauf bei Implantation in eine granuli- 
rende Knochenhöhle. Mit Beginn der narbigen Schrumpfung, 
kommt der Process der Auflösung und Resorption der Knochen¬ 
stücke znm Stillstand, und nach 50 Tagen hat man ungefähr 
dasselbe Bild wie in der vorigen Serie. Die weitere Knochen¬ 
bildung besteht augenscheinlich in einfacher Verknöcherung 
des narbig geschrumpften Bindegewebes. Der Markkanal wird 
nicht w r iederhergestellt. 

Wo garnicht transplantirt wurde, füllt sich der Defect mit 
Granulationen, und das Endresultat ist Narbenbildnng. Neu¬ 
bildung von Knochengewebe trat nur in sehr beschränkten 
Maasse ein. Eine volle Verknöcherung der Narbe erfolgte nur 
bei kleinen Defecten. 

N. M. Wolkowitsch (Kiew): «Materialien zur Frage vom 
Lipom des Kniegelenkes». (Juli). 

Der grösste Theil der Arbeit enthält literarische Angaben. 
Dazu Beschreibung eines durch Arthrectomie gewonnenen eige¬ 
nen Präparates, welches sich durch starke Entwicklung des 
subsynovialen Fettes anszeichnete, nebst längeren epikritischen 
Ausführungen. 

N. N. Iwanow: Karl Karlowitsch Reyher. — (Schluss). Juli. 

Schluss der Biographie Reyher’s nebst ausführlicher, warmer 
Würdigung seiner Bedeutung und Verdienste. 

J. G. Malis: «Zur Anatomie der angeborenen Hernia cerebri». 
— Schluss. (Juni). 

Genaue Beschreibung der vom Verf. selbst untersuchten Fälle 
nebst epikritischen Schlussbemerkungen. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen lassen sich in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen: Die Genese ist für alle drei Arten von Hirnbrüchen 
(Meningencephalocele, Encephalocele propria und Hydrenceplia- 
locele) identisch. Der Ausgangspunkt ist das Gehirn selbst 
und nicht der Schädel. Der Zeitpunkt der Entstehung nicht 
später als der dritte Embryonalmonat. Die Hirnbrücne sind 
meist paramedian, ziemlich* gleichhäufig vorne und hinten, 
gelegen, gehen gewöhnlich nur von der einen Hirnhälfte aus 
und bedingen daher fast immer eine ausgesprochene Schädel¬ 
asymmetrie. Doppelseitige symmetrisch gelegene Hirnbrüche 
sind äusserst selten. 

S. N. Djelitzin: «Ueber künstliche Athmung». Anatomisch¬ 
chirurgische Skizze. — Fortsetzung. (Juli). 

Im zweiten Abschnitt giebt Verfasser zunächst folgende 
Classification sämmtlieher Methoden künstlicher Athmung: 

I. Methoden, durch welche die Athemmuskulatur des Kranken 
in active Thätigkeit versetzt werden soll, und zwar a) direct 
durch Faradisation der N. phreniei, b) reflectorisch durch Rei¬ 
zung der Haut und Schleimhäute. 

II. Methoden zur Erzielung passiver Athembewegnngen des 
Brustkorbes a> durch periodische Veränderungen der Körper¬ 
lage (MarschaU Hall, Schultze, Zander); b) durch perio¬ 
dische Verengerung und Erweiterung des Brustkorbes, 1) ver¬ 
mittelst directcr Einwirkung auf Brustbein und Rippen (Ho¬ 
ward, Schüller. Flashar), 2) durch Spannung der am 
Brustkorb inserirenden Muskeln und Bänder (Sylvester), 
3) durch indirecten Druck auf das Diaphragma von den Bauch¬ 
decken her (Sanson). 

III. Methoden zur directen Einführung von Luft in die 
Athemwege des Kranken a) durch Einblasen von Mund zu 
Mund, b) durch Einblasen in die Trachea mittels des Luft¬ 
röhrenkatheters oder nach der Tracheotomie, c) durch Ein¬ 
blasen in Nase und Mund mittels des V an d e r b u r g’schen 
Apparates. 
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! Verf. geht dann näher ein auf die Methoden, welche auf 
1 Lageveränderungen beruhen, in specie die von Marschall 
Hall und Schultze. Die Veränderungen der Lungenc-apacität 
hängen nach den anatomischen Untersuchungen von Pansch 
von drei Factoren ab: der wechselnden Krümmung der Wir- 
belsäule, den Lageveränderungen der Baucheingeweide und den 
topographischen Beziehungen des Zwerchfells. Da diese Fac¬ 
toren nicht im gleichen Sinne wirken, sondern sich bei ver¬ 
schiedenen La^en in verschiedenem Maasse gegenseitig be¬ 
schränken, so ist die Entscheidung der Frage a priori nnmög- 
lieh. Physiologische Untersuchungen (Woitrich, Panum 
Bartels und P au Isen) haben indess gezeigt, dass die hori¬ 
zontale Körperlage der Expiration, die verticale der Inspira¬ 
tion entspricht. Dies ergiebt sich auch aus der klinischen 
Beobachtung, sowie aus den Versuchen des Verfassers. Brachte 
er die Leichen in sitzende Stellung, so erhielt er eine deut¬ 
liche inspiratorische Schwankung des Manometers. Noch mehr 
bei Suspension am Kopf und besonders an den Armen. Suspen¬ 
sion an den Beinen und Knieellenbogenlage gaben, eben wegen 
der ungleichen Wirkung der raaassgebenden Factoren keine 
beständigen Resulate. 

Was die practische Prüfung der Methode von Marschall 
Hall anbetrifft, so gab dieselbe an Leichen keine glänzenden 
und auch keine gleichmässigen Resultate. Zieht man dazu noch 
in Betracht, wie complicirt und ermüdend die Methode ist, so 
scheint dieselbe, wenigstens für Fälle von Asphyxie in der 
Narkose durchaus ungeeignet zu sein. Dasselbe gilt von der 
Modification der Schultze’schen Methode, welche Zander für 
Erwachsene ausgebildet hat. 

Der nächste Abschnitt ist den Methoden gewidmet, welche 
direct oder indirect das Volumen des Brustkorbes zu beein¬ 
flussen suchen. Von den directen Methoden empfiehlt Verf. 
besonders die Schultze'sehe als einfach, leicht ausführbar 
sicher und wirksam. Zur Erlangung des grösstmöglichen Elf¬ 
tes fand er folgende Details von Wichtigkeit: 1) Der obere 
Theil des Brustkorbes muss erhöht und die Bauchdecken dnrcL- 
Beugung der Beine in den Hüft- und Kniegelenken erschlaff 
sein. 2) Der Arzt muss am Kopfende des Tisches und nicht 
links von demselben stehen, da nur im ersteren Falle seine 
Hände gradlinig den Rippenbogen angreifen können. 3) Letzte¬ 
res muss möglichst nahe dem Sternum geschehen, da: it sich 
von hieraus sowohl die oberen als die unteren Rippen zugleich 
bewegen lassen während man von den seitlichen Theilen der 
Rippenbögen aus zwar die Hypochondrien beträchtlich erwei¬ 
tert, aber auf das Volumen der Brusthöhle relativ wenige 
einwirkt, da ein grosser Theil der Kraft zur Biegung Sei 
Rippenknorpel verbraucht und nicht auf die oberen kippen 
übertragen wird. 4» Nach der Inspirations- muss man eine 
ebenso energische Expirationsbewegnng machen, ohne die 
Lage der Hände zn ändern, da auch die Verengerung des 
Thorax von der erwähnten Stelle aus stärker ausfällt, als von 
den seitlichen Theilen des Rippenbogens. 

Gute Resultate gab auch die Methode von Flashar (rliyl 
mische Compression des Thorax durch umgelegte Handtücher 
doch hat sie den Nachtheil ohne Assistenz schwer ausführbar 
zu sein. Dagegen wurde Verf. wenig befriedigt durch die 
Methode von Howard, die zudem für den Arzt änssenst er¬ 
müdend ist, da derselbe rittlings über den Patienten knieend. 
zu jeder Compression des Thorax den Oberkörper tief na-'h 
vorne neigen und dann plötzlich wieder aufrichten muss. Auch 
nach der Methode von Sanson ist nur ein massiger Effect zu 
erzielen, nach den Experimenten des Verf. noch am besten 
wenn die drückende Hand nicht auf das Epigastrinm, sondern 
in der Nabelge^end aufgelegt wird, weil in letzterem Fallr¬ 
eine grössere Masse Baucheingeweide gegen das ZwerchrVll 
angedrängt und dieses damit ausgiebiger gehoben wird. Zu¬ 
gleich wird hierbei auch eine vollständigere Entleerung der 
unteren Hohlvene erzielt, als im ersteren Falle. 

Von den Methoden, die den Thorax durch Spannung, der ac 
demselben inserirenden Muskeln und Bänder zu bewegen stre¬ 
ben. verdient die geistreich ersonnene und mit Recht w?i; 
verbreitete Syl vester’sche bei Weitem den Vorzug. Veri. 
fand, dass man mit derselben das erreichbare Maxiraum leistet 
wenn man die Arme des Kranken nicht einfach in der Rich¬ 
tung 1 der Körperaxe hebt und senkt, sondern in einer zur letzte¬ 
ren schief von vorne und unten nach oben und hinten geneig¬ 
ten Ebene, so dass die Ellenbogen sich oben beim Hinterhaupt 
oder Nacken begegnen und unten zu beiden Seiten des St 
nums gegen den Rippenbogen angedrückt werden. Es werU 
so einerseits die in Frage kommenden Muskeln am au>i'r 
bigsten gespannt, andererseits der Thorax am energischst 
comprimirt. 

Die Modificationen der Sylvester’schen Methode von Paciat 
Bain und Liegard (Heben der in verschiedener Weise »Be¬ 
fassten Schulter nach oben, resp. oben, vorne und innen/ $l®Ä 
an Wirksamkeit weit hinter der ersteren zurück. 

Gr ubert. 


nach. Buchdruckerei vou A. Wieuecke, Katharinenhofer-Pr. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Ns 7. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift* 


1893. 


Russkaja Medicina Ns 25-36. 

Kosenblatt: «Das Wesen der Adisson’schen Krankheit 
und neue Wege zur erfolgreichen Therapie». (J'ß 25 
und 26). 

Die Nebennieren zeigen in ihren Functionen sehr viele Ana¬ 
logien mit der Schilddrüse; Versuche, die in letzter Zeit von 
vielen Autoren an gestellt worden sind, ergeben, dass nach 
Ausschaltung der Nebennieren bei Thieren sehr weitgehende 
Veränderungen im Nervensystem beobachtet werden. Verf. 
meint aus rein theoretischen Griiuden. dass die Behandlung 
der Adissou’sclien Krankheit denselben Weg einschlagen müsse 
welcher bei der Therapie des Myxoedems und der Tetanie schon 
so schöne Erfolge aufznweisen hat — es müssen Versuche an* 
gestellt werden mit Einspritzung von Nebennieren-Extract 
oder mit innerlicher Darreichung frischer Nebennieren, 
ferner kann an Transplantation von Nebennieren gedacht 
werden. 

J. Klewzow: «Ein Fall von Wanderleber*. (J& 25). 

Der Fall wurde bei einer 40-jährigen Frau, die einige Zeit 
zuvor einen heftigen Schlag in die rechte Brustseite erhalten 
hatte, constatirt. Als prädisponirende Momente führt Verf. die 
dünnen Bauchdecken und eine angeborene auorraale Länge 
und Schwäche der Leberbänder an. 

A. Grjasnow: «Ein Fall von primärem Erysipel des Pha¬ 
rynx mit secuudaerem Befallensein der Gesichtshaut». 
(N 26). 

Der erysipelatöse Process bettel zunächst den weichen Gau¬ 
men und die hintere Pharynxwand, alsdann die Nasenschleim- 
haut und erst von dort aus ging er auf die Gesichtshaut 
über. 

Pljuschkow: «Zink-Gelatine bei Behandlung von Schen¬ 
kelgeschwüren». (J& 27>. 

Die Gelatine wurde nach den bekannten Angaben von Hei¬ 
denhain (Zinci oxydati, Gelatinae &» 20,0 Glycerini, Aquae 
destillat a» 80,0) bereitet. Vor dem Anlegen des Zinkleimver- 
bandes wurde die umgebende Haut gründlich gereinigt, das 
Geschwür mit Sublimat desinficirt und mit Dermatol bestreut; 
darauf wurde der ganze Unterschenkel mit der flüssigen Ge¬ 
latine bestrichen und in Marlybinden eingehüllt. Verband¬ 
wechsel einmal wöchentlich. Die Resultate waren sehr gute. 
Der eintrof knende Verband übt einen gleichmässigen Druck 
auf die Extremität aus, regelt daduich den Blutnmlauf und 
die Ernährung des Beines. 

G. ßodionow: «Aloe pictum, als therapeutisches Mittel». 
(Jft 27». 

Verf. hat das Mittel bei Behandlung der Lungentuberku¬ 
lose angewandt. Statt des in Deutschland bekannten syrup- 
artigen Präparates (mit Honig zubereitet) Hess er direct die 
Blatter auspressen und von dem frischen Saft 5—8 Tropfen 
in Wasser 3-4 mal täglich gebrauchen. Die Resultate einer 
solchen Behandlung waren sehr gute. Zunächst wurde der 
Appetit bei den Patienten gehoben ($vas Verf. auf die Wir¬ 
kung des in den Blättern vorhandenen Bitterstoffes bezieht), 
das Körpergewicht stieg bedeutend; dann aber konnte Verf. 
eine Besserung des objectiven Befundes beobachten: der Blut¬ 
husten und die Nachtschweisse verschwanden, häufig wurde 
völlige Sisrirung des Hustens und der Schleimabsonderung 
beobachtet; auch der auscultatorische Befnnd besserte sich 
bedeutend. Verf. meint, Aloe pictum müsse in die Reihe 
der officinellen Mittel aufgenommen werden. 

J. Debogori-Mokriewitsch: «Ein Fall von Idiosyn- 
crasie gegen Morphium und Opium». (Jte 27). 

Bei einer 32-jfehrigen Frau traten nach Einnahme von 0,002 
Morphium Vergiftungserscheinungen auf; dieselben äusserten 
sich in Aufregungsznständen und Herzschwäche. Dieselben 
Erscheinungen wurden schon früher bei der Patientin consta¬ 
tirt nach Einführung von 10 Tropfen Opiumtinctnr in Clys- 
menfornt. 


J. Feodorow: «Zur Frage über die Innervation der Ge¬ 
schlechtsorgane mit besonderer Berücksichtigung der Ent¬ 
wicklung von Ketentionscysten im Uterus und den Eilei¬ 
tern». (Xs 28). 

Es wurden Versuche an Kaninchen und Hunden angestellt. 
Die Eileiter wurden an beiden Enden unterbunden, in das 
Lumen wurden pyogene Mikroorganismen hineingebracht. Da 
bekanntlich in den meisten Fällen von Tubenerkrankungen 
auch die Ovarien afficirt sind, so wurden in einer Reihe von 
Fällen auch die Eierstöcke experimentell laedirt, in einer an¬ 
deren Reihe wurden sie exstirpirt. Die Versuchsanordnung 
wurde vielfach gewechselt (siehe Original). Auf Grund seinör 
Experimente gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: die secer- 
nirende Function der Eileiter steht in keinem Zusammenhänge 
mit der Eierstöcken Function. Werden die Eileiter von den 
sympathischen Zweigen des plexus renalis isolirt, so wird die 
secernirende Function der Eileiter zerstört. Das Fehlen von 
Tuben-Reteutionscysten in Fällen, wo günstige Bedingungen 
znr Secretansammlnng vorhanden sind, ist von dem Zustande 
des nervösen Apparates der Tubenschleimhaut abhängig. Die 
Resection der Vagina in der Höhe des Fornix schliesst nicht 
die ^Möglichkeit einer Hydrometra-Entwicklung aus. Die Nen- 
rotomie der Zweige, die von dem Frankenhäuser’schen Plexus 
zum Uterus gehen zerstört unbedingt die secernirende Func¬ 
tion des Uterus (es kann eich dann im unterbundenen Horn 
keine Hydrometra entwickeln). Der Frankenhäuser’sche Plexus 
ist das Centrum für die Innervation der Uterusschleimhaut. 

W. Stroganow: «Bacteriologische Untersuchungen des Ge- 
nitaltractns der Frauen zu verschiedenen Lebens Perioden. 
Materialien zur Frage über den Schutz des Organismus 
gegenüber pathogenen Bacterien von Seiten des Genital- 
tractus». (N& 29—36). 

Anf Veranlassung des Prof. Ott stellte S. experimentelle 
und bacteriologische Untersuchungen des Genitalcanals neu¬ 
geborener Mädchen, erwachsener Frauen während ihrer Men¬ 
struation, und Frauen ira Klimakterium an; ferner wurde 
auch der Abort zu den Untersuchungen herangezogen, einge¬ 
hende Studien erfuhr der Cervicalcanal schwangerer Frauen. 
Die Resultate seiner Forschungen sind in Bezug auf die Va¬ 
gina Neugeborener folgende: 1) Die Scheide ist meistens steril. 
2) Schon in der ersten Zeit nach der Geburt beginnt die Ein¬ 
wanderung von Mikroben, so dass je mehr Zeit nach der Ge¬ 
burt verstrichen ist, um so weniger Individuen gefunden wer¬ 
den. die keine Mikroben im Genitalcanal besitzen; schon nach 
der ersten Wanne besitzen sie die meisten Mädchen. 3) Die 
Reaction des Vaginalseoretes ist sehr schwach-sauer, unter 
dem Mikroskop besteht das Seoret aus Epithelial-Zellen. 4) Als 
Momente, die das Eindringen von Mikroben begünstigen, sind 
anzuführen: Wannen, Einfettung der Geschlechtstheile, Ab¬ 
waschung derselben. 51 Mikroben, die Gelatine verflüssigen, 
finden sich selten. Von 44 Beobachtungen in den ersten l4 
Tagen fanden sich nur 2, bei welchen die Verflüssigung ein¬ 
trat. 6) Die Scheide der Mädchen ist ein günstiges Medium für 
die Mikroben. Iu der Frage über den Einfluss der Menstrua¬ 
tion auf den Gehalt an Mikroben in der Scheide und dem 
Cervix, stellt S. folgende Schlusssätze auf: 1) Vor, während 
und nach der Menstruation enthält die Vagina eine Menge 
Mikroben. 2) Die Quantität ist in einigen Fällen geringer, in 
anderen grösser, sie scheint abhängig zu sein von der Qualität 
der Mikroben, ferner von der stärkeren oder schwächeren Blut¬ 
stauung und vom Charakter des Blutes. 3) Die saure Reaction 
des Secretes im Scheidengewöibe wird bis zur neutralen abge¬ 
schwächt, kann sogar in alkalische übergehen. 4) Bei der Un¬ 
tersuchung des Cervicalcalcanals während der Menstruation 
ohne vorausgegangene Desinfection der Scheide wurde der 
Canal in der Hälfte der Fälle steril gefunden. 5) Bei voraus¬ 
gegangener Desinfection der Scheide und des Scheidenein- 

f anges mit Alkohol und Aether, war in den meisten Fällen 
er Cervicaltractus steril. 6) Die Reaction des Cervix ist alka¬ 
lisch. 7) 30°/oige Gelatineculturen aus der Scheide und 9%>ige 
aus dem Cervix blieben steril. 8) Die Verflüssigung der Gela¬ 
tine trat in 14,3 pCt. aller Scheidenuntersuchungen ein. 9) Die 
Gelatineculturen aus dem Cervicalcanal wurden nicht verflüssigt. 
In Bezug auf das Verhalten der Scheide und des Cervix bei 
alten Frauen schliesst Verf.: 1) In allen Fällen enthält die 
Scheide massenhafte Mikroben. 2) Kokken. Diplokokken, Bacillen 
kommen vor. 3) Die Bacillen sind viel kleiner, als diejenigen 
welche in der Scheide menstruirender Frauen vorgefunden wer- 
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den. 4) Die Reaction des Scheidensecretes ist schwach-sauer, 
in der Nähe des Cervicalcanals hänfi - neutral, zuweilen alka¬ 
lisch. 5) Nur in einem Palle (von 10) fanden sich gelatine- 
verflüssigende Mikroben und zwar war ein Scheidenvorfall 
vorhanden. 6) In der Hälfte der Fälle entwickelten sich ans 
dem Secrete des Cervicalcanals auf Agar und Gelatine keine 
Mikroben. 7) Bei Prolapsus uteri entwickelten sich Mikroor¬ 
ganismen in allen Fällen. 8) Die Reaction des Cervicalsecretes 
ist alkalisch. In Bezug auf die Vagin i und den Cervicalcanal 
Schwangerer fand Verf. Folgendes: 1) In der Scheide aborti- 
render Frauen finden sich constant Mikroorganismen 2) und 
zwar, sowohl Bacillen, als auch Kokken und Diplokokken. 
3) Die Reaction des Secretes ist bei starker Blutung alkalisch, 
bei schwacher neutral oder schwach-sauer. 4) Der Cervical- 
tractns enthielt meistentheils Mikroben, da alle Fälle patho¬ 
logisch waren, wobei intrauterine Manipulationen ausgeföhrt 
wurden. 5) Je weniger diese letzteren angewandt wurden und 
je mehr Zeit nach denselben verflossen war, um so geringer 
war auch die Zahl der Mikroben. 6) Die Reaction des Cervix 
ist in allen Fällen alkalisch. Fernere Untersuchungen ergaben, 
dass die Produkte der Lebensthätigkeit der Scheidenbacillen 
für die pyogenen 3taphylo- und Streptokokken deletär sind. 
Verf. suchte die Momente zu eruiren, welche die Sterilität des 
Cervicaltractus bedingen. Er verschaffte sich mit einem von 
ihm construirteu Apparat ;siehe Original pag. 547) Cervical- 
schleim und impfte darauf den weissen Staphylokokkus; in den 
meisten Fällen konnte er eine starke Verminderung der Kokken 
constatiren. Die Sterilität des Cer rix ist nach Verf. bedingt 
durch die bactericide Eigenschaft des Cervicalschleimes nnd 
ferner durch die Menstruation vielleicht auch durch die 
Locchialau8scheidungen. Die Untersuchungen an Kaninchen 
ergaben, dass deren Scheide die Fähigkeit besitzt pathogene 
Mikroben (Staphylo- und Streptokokken) rasch zu beseitigen. 
Schon in der zweiten Woche nach Einführung der Mikroben, 
finden sich dieselben nicht mehr. Die eingefiihrten Organismen 
bedingen in den meisten Fällen keine Veränderungen. Die Ge¬ 
burten und Schwangerschaft können dabei ganz normal ver¬ 
laufen. 

S. Tomaschewitsch: «Beobachtungen über die Wirkung des 
Methylenblau bei Malaria im 9. Grenadirregiment (in Wla¬ 
dimir). (N* 30). 

Verf. hat an sich und an Soldaten die Wirkung des Methy¬ 
lenblau bei Intermittens studirt. Das Präparat (reines Methy¬ 
lenblau-Merck! wurde in Dosen von 0,1 4 mal täglich verab¬ 
folgt. Zwar konnten in einigen Fällen die Anfälle unterdrückt 
werden, jedoch wurde kein andauerndes Resultat erzielt, so 
dass T. zum Chinin wieder znrückkehren musste. Ihm selbst 
half das Mittel trotz 6-wöchentlicher Anwendung garnicht. 


A. Schkljarewsky: «Ueber einen Fall von Behandlung des 
algiden Cholera-Stadiums mittels Eisbeutels». (Ni 31). 

Es wurde der Chapraan’sche Beutel angelegt, und bald darauf 
besserten sich alle Erscheinungen des algiden Stadiums. Der 
Effect war ein eclatanter. S. räth in allen Fällen den Eisbeutel 
anzuwenden. 

D. Kossorotow; «Ueber die Veränderungen des Nierenge¬ 

webes bei Sublimatvergiftung». (Ns 33, 35 u. 36). 

Die Resultate seiner Untersuchungen bringt Verf. in folgen¬ 
den Schlusssätzen zusammen: l) Die Anfangsstadien der Nie- 
renlaesion geben sich durch die starke Hyperaemie kund. 
2) Bald darauf entwickeln sich Veränderungen des Nieren¬ 
epithels, die für die parenchymatöse Entzündung charakte¬ 
ristisch sind. 3) Haemorrhagia und Glomerulonephritis sind bei 
der Sublimatintoxication gewöhnliche Erscheinungen. 4) Alle 
Veränderungen, die in den Nieren nach Sublimatvergiftung 
beobachtet werden, einschliesslich der Kalkablagerung sind für 
die in Rede stehende Intoxication nicht specifisch, sie treten 
auch bei anderen Nierenerkrankungen auf. 5) Es gibt keine 
besondere pathologo anatomische Sublimat-Niere. 

Debogorij-Mokriewitsch: «Ein Fall von angeborenem 
Nystagmus mit leichten nickenden Bewegungen des 
Kopfes». (NI 33). 

E. Gurin: «Ueber die Aufgaben und Sorgen der Medicin für 

das Volkswohl; über die Verbesserung der wirthschaft- 
lichen Instrumente». (Ni 34). 

N. Orlow: «Zur Casuistik der Fremdkörper im Kniegelenke». 
(Jft 34). 

Es handelt sich um 2 Fälle von sog. Gelenkmäusen, ent¬ 
standen nach einem Trauma. Durch Operation wurden diesel¬ 
ben entfernt. 


A. Tziechanowitsclu «Zir Bi’unllmg der Funmkalo^ 
(Ni 36). 

Verf. hat sehr giPe Resultate von der Langdon’sehen Be¬ 
handlungsmethode mit Benzin gesehen. Zunächst wandte er 
Wattebäusche in Benzin getränkt an. ging aber später zir 
Pulverisation des Mittels über. Nich der Application vouBin- 
zin wird der Furunkel blass, sein Volunm nimnt ab. die 
locale Temperatur wird niedriger. In de n ersten Mvmnt tritt 
ein Brennen ein, bald daf’auf aber Kühle und völlige Si'iwiu 
den der Schmerzen. Die Hrilung tritt rasch ein, häufig ohne 
Eiterung. 

Abelraaun. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 14—18. 

P. Teplow: «Ueber 50 Laparotomieeu». (Ni 14.) 

Verf. bringt genaue Krankenberichte über die in deu letzten 
3 Jahren in dem Gonvernementsho3pital zu Kasan ausgefnhrten 
Fälle von Laparotomie: 17 Ovariotomieen, 9 Fälle von Exstir¬ 
pation der Uterusanhängsel, 5 Fälle von Anheftung des (Jterns 
an die vordere Bauchwani, 5 Myountonien. I Fall von Unter¬ 
bindung der arteria spermatica dextra, L Fall von wieder¬ 
holter Laparotomie bei einem Ovarialkystom, 2 Fälle von Lv 
arotomie bei chronischer Peritonitis, 5 Laparotomieen za 
iagao3tischeu Zwecken, 2 Fälle von Bauabschnitt bei Eitra 
Uteringravidität (mit günstigem Ausgang). 1 Fall von Pom- 
Operation mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind, 2 
Fälle bei Ruptur des Uterus. Die Mortalität betrug 18°/“. 

I. Ljwow: «Die Winkelsche Krankheit der Neugeborenen 
(Cyanosis afebrilis perniciosa ieterica cum Haemoglobi- 
nuria)». (Ni 14.) 

Verf. hat in beiden ersten Monaten des Jahres 1893 auf der 
Lichatschew’schen gebnrtshülflichen Station zu Kasan 7 Fälle 
von Winkel’scher Krankheit beobachtet. Der erste Fall wurde 
am 7. Januar constatirt: 7-tägiger kräftiger Knabe. Matter 
gesund. Behandlung des Nabelschnurrestes mit Glycerin. Nabel- 
wunde rein. Kein Icterus. Am 16. Januar trat bei der Matter 
auf der linken Brust eine Lymphangoitis eiu mit geringer 
Temperatursteigerung, der Säugling wurde vou der Matter 
gestillt. Am 17. Januar entwickelte sich bei dem Säuglinge 
eine Cyanose. Haut und Schleimhäute wurden trocken, geringe 
Somnolenz, beschleunigte Herzthätigkeit. Temperatur in ano 
36,3. Kein Erbrechen. Die Nabelwunde verheilt. Häufiges 
Uriniren, der Urin blauroth, die Ausleerungen braan. Rasches 
Sinken des Körpergewichts. Verfall der Kräfte, Zunehmen 
der Cyanose, leichte Oonvulsionen. Tod am 20. Januar. Die 
Section ergab: ictemche Verfärbung der Haut, venöse Hype¬ 
raemie der Milz, Blutaustritte in den Harncanälchen. Ira Urin 
waren eine geringe Eiweissmenge und Haemoglobin nach¬ 
weisbar. — Nach diesem Fall wurde eiu Monat lang keine 
Erkrankung weder bei den Wöchnerinnen, noch bei den Säug 
lingen beobachtet. Mitte Februar traten leichte puerperale 
Erkrankungen bei den Wöchnerinnen auf, gleichzeitig wurden 
bei 6 Säuglingen Krankheitserscheinungen constatirt, die ganz 
an das Bild der oben beschriebenen Affection erinnerten. Von 
diesen 6 starben 2, 4 erholten sich. Die Section ergab auch 
in diesen 2 Fällen:. icterische Verfärbung der Haut und der 
inneren Organe, Stauungshyperaemie, Schwellung der Cord¬ 
calis der Nieren mit kleinen Blutaustritten, Anfüllung der 
Harncanälchen in den Pyramiden mit Haemoglobin schollen, 
auf der Pleura, dem Endo und Pericard, der Magenschleim¬ 
haut etc. Blutungen. In Jer Leber und dem Herzen — Fett¬ 
degeneration. Nur in einen; Falle wurde eine Erkrankung der 
Nabelgefässe gefunden, Auf Grund seiner Beobachtungen hält 
L. die WinkeFsche Krankheit für eine septische Infeetion (das 
Fehlen der Temperatursteigerung spricht nicht gegen diese 
Anschauung, da Temperatunnessungen bei den Säuglingen 
überhaupt schwierig sind und es sehr wahrscheinlich ist, dass 
zu Anfang der Erkrankung Fieber vorhanden war) Was die 
Frage anlangt, auf welchem Wege die Iufection staltfiudet, so 
meint L.. dass dei erste Fall in dieser Beziehung sehr klar ist 
das Kind brachte das infectiöse Agens mit der Milch der Mutt« 
in seinen Magen. Ausserdem muss man noch in Betracht 
ziehen, dass, wie Ebstein gezeigt hat, die Schleimhaut der 
Mundhöhle der Säuglinge in den ersten Tagen ira Zustande 
der Desquamation sich befindet und deshalb einer Infecöon 
leicht ausgesetzt ist. Für die anderen Fälle muss der Umstand 
in Betracht gezogen werden, dass 1) alle sich in einem Kran 
kensaal ereigneten und 2) dass die Mütter gleichzeitig au 
leichten puerperalen Affectionen laborirten. Verf. scliliesst sieb 
der Ktistner’schen Hypothese an, dass die Infeetion von der 
Luft aus stattfinden könnte. 
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I. ßataschow: «Zur (Kasuistik der Oaiviuoine im Kindes- 
alter». (*\k 14.) 

* 

Beschreibung einer Krebsgeschwulst bei einem 13-jährigen 
Mädchen. Exstirpation. Kein Eecidiv. 

P. T i c h o w: «Zur Frage über die syphilitischen Affectionen 
der Muskulatur in der chirurgischen Praxis». (.Xi 15.) 

Bei einer 38-jährigen Frau wurde eine apfelgrosse Geschwulst 
auf der rechten Wange, entsprechend dem rechten mnsc. Mas¬ 
seter beobachtet. Die Consistenz der Geschwulst War eine feste 
(fast knöcherige). Es waren keine Anhaltspunkte, die etwa an 
Lues denken Hessen, vorhanden. Die Diagnose wmrde auf ein 
Osteos arcom gestellt. Die exstirpirte Geschwulst zeigte unter 
dem Mikroskop das Bild der Myositis fibrosa syphilitica (nach 
Virchow) oder der Myositis syphil. interstitilis (nach Lewin). 
Verf. schliesst sich den von Bram an n geänderten Worten 
an, dass man in zweifelhaften Fällen doch nicht zu viel Zeit 
(durch eine antisyphilitische Cur) verstreichen lassen und lieber 
ein Gumma exstirpiren, als ein Sarcotn zu gross wachsen 
lassen soll. 

W. Murawjew: «Die graphische Methode als diagnosti¬ 
sches Hülfsmittel zur Erkennung der Schädelgeschwiilste». 
(M 15.) 

Bei einer 36 jährigen Frau wurde ein Schilddrüsentumor und 
eine Schädelgeschwulst constatirt. Letztere befand sich im 
hinteren Drittel des rechten Scheitelbeines und zeigte Pul¬ 
sationen. Etwas nach vorne von derselben sass noch ein 
Tumor, der viel kleiner war. Beide zeigten eine weiche, fast 
fluetuirende Consistenz. Von Seiten des Rückenmarks waren 
Coinpressionsersckeinungen vorhanden: Paraplegia inferior, 
heftige Schmerzen in der Schultergegend, in die Beine aus¬ 
strahlend, trophische Störungen der Haut und der Musculatur 
der unteren Extremitäten, Sensibilitätsstörungen. Obstipation. 
Fehlen der Patellareflexe. Von Seiten des Gehirns wurden fol¬ 
gende Symptome constatirt: heftige Kopfschmerzen, Stauungs¬ 
papille, Paralysen des rechten abaucens, des linken ocnlorao 
torius, des rechten facialis und des rechten acusticus. Es 
wurde die Diagnose auf Carcinomatose gestellt. Um zu ent¬ 
scheiden, ob die Schädelgeschwulst mit dem Gehirn communi- 
cirt, wurde der Marey’sche Cardiograph angewandt. In der 
That erhielt M. Curven, die nicht nur die Pulswellen zeigten, 
sondern auch die von den Athmungsphasen abhängigen Schwan¬ 
kungen Wiedergaben, Da das Vorhandensein von Paralysen der 
Hirtinerven von der sichtbaren Schädelgeschwulst nicht in 
Abhängigkeit gestellt werden konnte, so musste angenommen 
werden, dass an der Hirnbasis carcinomatose Metastasen sich 
entwickelt haben. Um dies zu entscheiden, wandte Verf. die 
von Gabritschewski angegebene Methode an. Bringt man 
auf den Schädel einen rasch sich bewegenden Körper, z. B. einen 
Kammerton, so führen die Schädelknochen entsprechende Schwin¬ 
gungen aus. Diese Schwingungen werden auf eine dünne elasti¬ 
sche Gummimembran des sog. Pncumatoskopen übertragen und 
können in’s Ohr des Untersuchers geleitet werden mittelst eines 
gewöhnlichen amerikanischen Stethoskopes. Wenn irgendwo am 
Schädel, in der Nähe des Schädelgewölbes eine Geschwulst 
vorhanden ist, so wird dieselbe den Knochenschwingungen 
hinderlich sein, desshalb wird der Ton an dieser Stelle schwä¬ 
cher, als an anderen Stellen sein. Bei der Patientin constatirt« 
Verf. eine Abschwächung und Dntnpferwerden des Tones, wenn 
der Kammerton auf die linke Schläfe gesetzt wurde. Es wurde 
desshalb vorausgesetzt, dass in dieser Gegend ein Tumor vor¬ 
handen sein müsse. Die Section bestätigte dies. Verf. ist der 
Meinung, dass die Gabritschewski’sehe Methode angewandt 
werden könne zur Diagnose der Hirntumoren, die nahe dem 
Schädel ge wölbe sitzen, ferner zur Diagnose von Gehirnabscessen 
und Abscessen des processus mastoideus; die graphische Me¬ 
thode ist in Fällen anzuwenden, wo es zu entscheiden gilt, ob 
eine pulsirende Geschwulst mit dem Gehirn communicirt oder 
nicht. 

A. Borissow: «Ein Fall von anormaler Lage des Colon 
transversum». (Jß 15.) 

Die betreffende Schlinge zog sich vertical entsprechend der 
Mittellinie herab. 

L. Jurkewitsch: Eine Anomalie der Lungenstructur. (JÄ 16.) 

Bei der Section eines 37-jährigen Menschen fand J. folgende 
Anomalie: Beide Oberlappen Bind vollständig getrennt von den 
anderen Lungenparthien und stellen gleicnsara ganz geson¬ 
derte Organe dar, deren Form an die der Milz erinnert. Sie 
sind in einem Pleurasack eingehüllt. Jeder Oberlappen besitzt 
auf seiner inneren seitlichen Fläche seinen Bronchus, seine 
Arterie und zwei Venen. Der linke Unterlappen ist vollständig 
normal. Der mittlere und untere rechte Lappen zeigen die 
normale Verbindung, der mittlere ist jedoch mit dem Ober¬ 


lappen in keiner Verbindung. Das ganze Lungenvolumen war 
viel grösser, als normal. 

L. MicheUon: «Ueber Lyraphagoga». (.N* 15.) 

Bekanntlich hat Heidenhain die Hypothese über die Se- 
cretion der Lymphe anfgestellt. Die Mittel, welche die Lyraph- 
secretion befördern, wurden von H e i d e n h a i n in 2 Gruppen 
geteilt. 1. Mittel, welche direct auf das Gefässendothel wir¬ 
ken, und dasselbe zur stärkeren Absonderung von Lymphe 
ans dem Blute anregen (Blutegel, Krebsmitsculaturh 2. Mittel, 
welche den Lymphstrom beschleuiiigeii, Weil sie räscll aus dem 
Blu.e ausgeschieden werden (Zucker. Salze etc.). Verf. liät die 
Wirkung der ersten Gruppe von Mitteln studiert, indem er 
dabei Blutkörperchenzählungen anstellte, den Trockenrück¬ 
stand bestimmte und ferner den Blutdruck. Es wurde ein 
Extract aus den Krebsmuskeln in die a» femoralis von.Hunden 
injecirt. Die Resultate waren kurz folgende: die Zahl der 
rothen Blutkörperchen nimmt bis auf 1 Million im Ccm. zu, 
und zwar ist das bedingt dadurch dass ein grosser Theil des 
Blutwassers in die Lymphe übergeht, nn 1 das Blut ein¬ 
gedickt wird. Der Blutdruck sinkt, wahrscheinlich w r egen der 
Paralyse der Vasomotoren. Bald nach der Injection kann 
man eine Abnahme des Trockenrückstandes des Blutserums 
beobachten. Sehr interessant ist, dass alle Leucocythen ver¬ 
schwinden, es bleiben nur noch einige einkernige Lymplio- 
cytlien zurück. 

M. Nikiforow: «Zur Frage über die puerperale Eclampsie». 
(JÄ 16.) 

Verf. hat in 2 tödtlich abgelaufenen Fällen von puerperaler 
Eclampsie eingehende mikroskopische Studien angestellt. Die¬ 
selben bestätigen die von K1 ebs, Schmorl und anderen 
Autoren neuerdings eruirten Tliatsachen. In beiden Fällen 
fanden sich in der Leber zerstreut kleine Thromben der intra¬ 
lobären Capillaren, Nekrosen der Leberzellen, Haemorrhagien 
nnd Thromben der intralobären Capillaren, Haemorrhagien und 
Thromben in den Venenästchen.'Anch in den Lungen fanden 
sich haemorrhagische Heerde und Thromben; in der Hirnrinde 
Thrombosen und Erweichungsheerde, dieselben waren zwar sehr 
klein, aber äusserst zahlreich und haben wohl gewiss die Hirn¬ 
function beeinträchtigt. In den Nieren waren keine patholo¬ 
gischen Veränderungen zu constatiren. Als primäre Verän¬ 
derungen spricht N. die zerstreuten Oapillarthrombosen der 
Leber und die grösseren Thromben in den anderen Organen 
an; doch gelang es nicht einen Zusammenhang dieser Throm¬ 
ben mit der Einschleppung von Formelementen, z. B. von Le¬ 
berzellen nachznweisen. 

M. Kalandarischwili: «Ueber die Temperaturverhält- 
uisse bei Cbolerakranken in algiden und typhösen Sta¬ 
dien in der Epidemie von 1892». (Jsß 16.) 

An einer grossen Zahl von Cholerakranken (in Wladikawkas) 
wurden Temperaturmessungen in axilla und in recto angestellt, 
Verf. fand, aass die Temperatur in der algiden Periode sowohl 
in der Axilla, als auch in recto subnormul ist 36.6° Morgens, 
35.95° Abends — in axilla; 36.45° Morgens, 36,9° Abends — 
in recto; das sind die Durchschnittszahlen, welche Verf. er¬ 
halten hat. Im typhösen Studium war die Temperatur nicht 
febril: in axilla: 36,2.»° Morgens 36,45° Abends; in recto: 
37,05° Morgens nnd 37,20° Abends. Ueberhaupt verlief die 
Ciioleraepidemie 1892 mit niedrigen Temperaturen. 

A. VVwedenski: «Das Diaphragma pelvis und seine Bedeu¬ 
tung». (.Ns 16.) 

Verf. gibt eine anatomische Beschreibung dieser Fascie 
nnd ihrer wichtigen Abtheilungen. Die Fascie dient als 
Punctum tixnm für die in derselben eingeschlossenen Organe. 
Die Entleerung der Harnblase, als Effect der contractileu 
Thätigkeit der Detrusorfasern, die Entleerung des Rectum, 
als Resultat der Contraction der Längsfasern wären nicht 
vollkommen, wenn das Diaphragma pelvis nicht das Pnnctnm 
fixum für die Detrusorfasern der Harnblase und für die Längs¬ 
fasern des Rectum wäre. 

A. Wwedenski: «Die Fascie des weiblichen Beckens nach 
Del bet nnd ihre anatomischen Eigentümlichkeiten». 
ONi 16.) 

Eine anatomische Studie. 

L. Darkschewitsch und L. Malinowski: «Periphere 
Lähmung des facialis und des trigeminus bei Otitis media 
pnrulenta und die chirurgische Behandlung derselben». 
i.V« 17.) 

2 Krankengeschichten. Bei dem ersten Kranken beobach¬ 
teten die Verf. periphere Lähmung des rechten facialis und 
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Anaesthesie im Gebiete des linken trigeminns: bei dem 2ten 
Kranken vollständige Lähmung beider Gesichtsnerven nnd 
Anaesthesie im Gebiete beider trigemini. Bei beiden Patienten 
bestand eine doppelseitige Mittelohreiterung. Der Zusammen- 
hang dieser Affection mit den beschriebenen Paralysen war 
evident. Die Erfahrungen, die in den letzten Jahren gemacht 
worden sind (Minkowski, Darkschewitsch und Ti¬ 
chon o w) weisen darauf hin, dass bei Otitis media puruleuta 
der n. facialis parenchymatös erkranken kann (Neuritis paren- 
chynmtosa), auch in diesen beiden Fällen nehmen die Verf. eine 
parenchymatöse Neuritis des Facialisstammes und des Trige¬ 
minus an und sprechen die Ueberzeugting ans, dass bei früh¬ 
zeitiger operativer Behandlung der Otitis media pnrnlenta diese 
Nervenaffertionen rückgängig werden können. 

Th. Omeltschenko. «Zur Histologie der Syphilis», (JÄ 17.) 

. ^ ,,8 ^ut für allgemeine und experimentelle Pa¬ 

thologie zu Kiew histologische Untersuchungen der Roseola, 
des napnlosen byphilides und des Inoculationsaffect.es angestellt. 
Die Resultate sind: bei den Syphiliden besteht ein Neubildungs- 
process auf Kostbn der Mufctoielemeuten der Mesodermschicht 
r des Endothels und der Bindegewebszelleu. Dieser Neubil- 
dungsprocess beschränkt sich nur auf die snbepithelialen 
Schichten der affirirten Haut. 3. Eiue geringe Neubildung des 
Kpithels wird nur in denjenigen Syphiliden beobachtet, welche 
bereits geschwurig zerfallen sind und dann nur in der Um¬ 
gebung des Geschwürs, dabei ist in diesen Prallen die Wirkung 
eines sich anschliessenden Infectes mit pyogenen Mikroben 
maassgebend. Bei allen Syphiliden wird eine Durchtränkung 
der amcirten Gewebe mit serösem Exsudate, als Fo^e einer 
Stauung, constatirt. Die Veränderungen im Epithel sind ge¬ 
wöhnlich regressiver Natur (trübe Schwellung. Vacuolendege- 
neration der Zellen, Fettdegeneration). Der geschweige 
Zertail der Syphilide wird durch die degenerativen Verände* 
r ? n /5? der Epithelialdecke beschleunigt. Die Riesenzellen 
sind für Syphilis nicht specifisch. 

A. Pombrak. 2 Fälle von extra genitaler Syphilis. (As 17.) 

T e p ten , Fa11 , w " rde ? r zu ff i eich er Zeit Papeln auf der 
* u a ” f de ^ uud G-nmmata in den Knochen 

pffppf^f ,t Jahr P 8 K ; n .? ,: im 2ten Fal1 wurde ein Primär - 
affecr. auf dem unteren Lide constatirt (50-jähriger Mann). 

li^rte) <HarlerC,ianker a0fder Wan £ enschlei ™* 

A. Ljanz: «Ein Fall von Naevus verrucosus imiuslaternlis 
(v.Bärensnrnng). Naevus linearis verrucosus (Unna) 
8. ichtliyosiformis». (A* 17.) 

Der Naevus entwickelte sich erst nach der Geburt und nahm 
nur die linke Seite ein. Irgend welche Nervenaffectionen 
wurden nicht constatirt. 


M S tri sower: «Zur Behandlung des Intermittens mit Me¬ 
thylenblau. (Ao 17 .) 

In einem Falle, wo weder Chinin, noch subcutane Arsenik- 
mjectionen dauernden Erfolg erzielen konnte, war das Methylen¬ 
blau — Merck (in Dosen von 0,1 3 mal täglich) von eela- 
tantem Erfolg. 

Ko i‘ 8 h b n e w s k i: «Kurzer Bericht über das zweite 
Hundert vvn Cataractoperationen». (Jft 18.) \ 

Tabellarische Uebcrsicht. 


A. S s o 1 o w j v w: «3 Laparotomien (1 Ovarialkvstoine. 1 Ex- 
tiauterin-Gravidität)». (A* 18.) 

, ? s handelte sich nm J. Kystoma ovarii sinistri. Hernia um¬ 
bilicalis. Ovariotomin. und Herniotomie — Genesung. 2 Kystoma 
ovarn intraligamentosnm, Oväriotomia. — Genesung. 3. Gravi- 
ditas tubaria sinistra; diagnostische Schwierigkeiten. Laporo- 
tomie. Genesung. Die eisten 2 Fälle wurden aseptisch be¬ 
handelt. 

0. Tiktin: «Zur Frage über die Rolle der Milz bei Recur¬ 
rens». (As 18.) 

Die Versuche wurden an Affen angestellt. Nachdem Verf. 
ihnen die Milz exstirpirt hatte, wurde denselben subcutan 
einige Bluttropfen mit Recnrrensspirillen injecirt. T. fand, 
dass die Affen auch nach Milzexstirpation iin Stande sind, die 
Infection mir Spirochaeta Obermeieri zu widerstehen; sie wer¬ 
den nicht nur gesund, sondern erlangen auch zuweilen eine 
Immunität gegenüber der Krankheit. Die i. ilzlosen Affen 


überstellen die Recnrrensanfälle schwerer, als die normalen 
Im Blute der milzlosen Affen konnten keine Erscheinnn^n 
der Phagocythose während des Anfalles beobachtet werden 
Die immunen Affen behalteft ihre Immunität auch uach der 
Milzexstirpation. 

A bei mann. 


Chirurgitscheski Westnik. August -September. 

Stnd. W. Malenjuk: «Materialien zur Lehre der Tram 
plantation von Knochengewebe zum Ersatz von Knochen 
defecten». Aus der Klinik des Prof. Grube in Charkow 
Fortsetzung. (August). 

Das vierte Capitel handelt von den Regeln der klinis lien 
Verwendung der Implantation decalcinirter Knochenspäne bei 
der Behandlung von Knochendefecten und -höhlen, wie sie sn ii 
aus dem Experimenten des Verf. ergeben. Von den 0n?inj§ 
Vorschriften Senn’s weichen dieselben in manchen Details ab. 
S. verwendet z B. vorzugsweise die Tibia des Ochsen uni 
zwar die Com pacta derselben. Verf. dagegen fand die Spon¬ 
giosa aus den epiphysären Verdickungen der langen nnd plat¬ 
ten Knochen mehr geeignet nnd erhielt die schönsten Präpa¬ 
rate, die sieh dem Aussehen nach von eine n feinen weichen 
Schwamme fast gar nicht unterschieden, aus den Verdickungen 
der Beckenknoelien. Die Spongiosa der Wirbelkörper dagegen 
ist nicht besonders geeignet. Von den Rinderknochen geben 
die von Thieren mittleren Alters die besten Präparate: dis 
von alten Tbieren sind schon zu derb, Kälberknochen aber 
enthalten wiederum zu viel Knorpelgewebe md rot lies Mark, 
das sich nicht vollständig entfernen lässt und in der Wunde 
nicht gut resorbirt wird. Sehr schöne Knochenspäue erhält 
man auch von Hnnden und Schweinen. 

Die Knochen werden nun zunächst von den anhaften len 
Weichtlieilen befreit, — was man sich durch vorhergehendes 
Kochen mit Wasser oder schwacher (1—2pCt.) Laugenlösung 
sehr erleichtern kann, — und dann in Lamellen von 2-4ca 
Breite, 6—8 cm Länge und höchstens 5 mim. Dicke zersägt. 
Diese Lamellen müssen jetzt von dem in denselben enthalte¬ 
nen Fett befreit werden, zu welchem Zwecke man sie erst 
20—30 Minuten kocht und dann in ein alkalisches Gemisch von 
Aether und Benzol thut(Benzoli, A'efheris snlf. — aa. 100.0. Liq. 
aminon. caust. 10,0). Die Flüssigkeit muss im Uebersehass auf 
gegossen werden. 

Nach 24 Stunden nimmt man die Platten heraus, wäscht sie 
mit schwachem Spiritus ab und schreitet jetzt znr Decaleini- 
rutig. Dazu eignet sich von allen hierbei in Betracht kommen 
den Säuren nach vergleichenden Versuchen des Verf. am besten 
die Salzsäure in 2—3 pCtiger Lösung. In stärkeren Lösungen 
quellen die Knochenlamellen, wodurch die Entkalkung der 
centralen Parthien verlangsamt wird. Die Decalcinirunc kann 
unter günstigen Verhältnissen in 15—20 Stunden vulleudet sein, 
selten dauert sie 2—3 Tage, wenn es sich um sehr engmaschi 

f es Kuochengewebe mit sclerosirtem Mark handelt. In diesem 
alle muss die Säure am 2. Tage erneuert werden. Wichtig 
ist mehrfaches energisches Umschütteln des Gefässes. Das Ende 
des Entkalkungsprocesses erkennt man daran, das keine Blasen 
von CCD mehr von den Knochenlamellen aufsteigen. 

Die zubereiteten Plättchen bewahrt Verf. auf in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung mit Zusatz von etwas Salzsäure nnd 
Thymol (Aq. dest. 1000,0. Natr. clilorat.. Glycerini puri aa 60.0. 
Acid.muriat. conc. 5,0. Thyinoli 1,0). Die von Senn zum glei¬ 
chen Zwecke verwandte spirituose Snblimatlösung (1:500* be¬ 
einflusst im ungünstigen Sinne die Resorbirbarkeit der Kp 
chenspäne, ebenso Jodoformlösung. 

Unmittelbar vor dem Gebrauch wäscht man die Lamellen in 
schwachem (50 pCt.i. alkalischem Spiritus (Spirit. Vini diluti 
100,0, Natr. caust. 10,0) ans, zerschneidet sie dann in möglichst 
kleine Stückchen, spült diese mehrmals mit steriler Kochsalz¬ 
lösung ab und thut sie dann bis zur Implantation in Carboi- 
lösung (Glycerini puri 30,0- Aq. dest. 100,0, Acid. carbol- 3.0. 
Zur Implantation werden sie dann wieder in Kochsalzlösung 
abgespiilt, auf aseptischen Compressen leicht abgetrocknet und 
min unter möglichster Vermeidung von Blutungen in die Kno- 
chenhöhle übertragen. Letztere muss absolut aseptisch, all¬ 
seitig genügend aufgefrischt und frei von Blutgerinseln sein. 
Tritt bei der Implantation eine stärkere Blutung auf, so ent¬ 
ferne man lieber die Knochenspäne wieder, tamponire und 
warte bis znm nächsten Tage. Ist die Blutung unbedeutend, 
so verhindere man durch Berieselung mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung die Bildung von Gcrinseln zwischen den Kuo-hen- 
späuen bis die Blutung steht. Nachher drückt mau dann die 
Späne an nnd ersetzt etwa dnreh den Fliissigkeitastrom ver 
ursachte Lücken. 
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A. S. Baranow: «Zur Frage von dem Einfluss gewisser j 
Gewerbe auf die Schwindsucht-Sterblichkeit». (Juni — 
Juli). 

Umfangreiche Arbeit welcher das statistische Material der 
St. Petersburger Stadtverwaltung f. das Decenniuin 1881—1890 
zu Grunde geiegt ist. 

G. J. Archangelsks «Die Cholera in Petersburg in frfi- I 
heren Jahren. (August —* September). 

Mediciniscli-historische Skizze, nebst einigen practischen Vor¬ 
schlägen. 

A. A. Lipski: «Die Sanitäts-Revision der Stadt St. Peters¬ 
burg». (Ang. — Sept. Dec..). 

Darlegung der ergriffenen Maassnahmen zur sanitären Con- 
trolle der Stadt. 


N. S. Wirenius: «Zusammenhang der Hygiene mit der Pä¬ 
dagogik». (Aug. — Sept). 

K. N. Pu ritz: «Die Lehre von der Vererbung». (August — 
Sept. — Dec.). 

Biologische Skizze. 

A. S. Jakobi: «Pocke und Pockenimpfung» (Octob.). 

Vorschläge zur Einführung einer geregelten Aufsicht über 
die Pockenimpfung im Reiche. 

D. M. U s p e n 8 k i: «Einfluss St. Petersburgs auf die Ge¬ 
sundheit der in ihm stationirten Truppen». (Oct.). 

Der Verf. war in der Lage die Gesundheitsverhältnisse der 
Petersburger Stadt-Garnison mit denen der aussei halb der 
Stadt stehenden Truppen für mehrere Jahre ziffeinmässig ver¬ 
gleichen zu können, wobei er zu dem Resultate gekommen ist; 
dass die Stadt-Tinp-ptn in jeder sanitäien Beziehung bedeutend 
ungünstiger gestellt sind, als ihre ausserhalb untergebrachten 
Kameraden. 


A. S. Schtscherbakow: «Ergebnisse der Untersuchung 
der Lernenden in der jüdischen Talmud-Tora-Schule zu 
Rostow am Don». (Oct.). 

Verf. glaubt die im Vergleich mit der übrigen Schuljugend 
ungünstiger ausgelallenen Messungen in der jüdischen Schule 
duich folgende drei Factoien genügend ei klären zu können: 

1) Mangel physischer Ausbildung. 2> Zu lange Unterricbts- 
daner. 3) Die unhygienischen Stadtverb&ltnisse — in erster 
Linie die schlechte Luft. 


P. J. Grazianski: «Unschuldige Wege und Arten der An“ 
steckung und Verbreitung von Syphilis». (Nov.). 

Populärer Vortrag. 

S. P. Troizki: «Ueber den Einfluss der Ssakischen Schlamm¬ 
bäder auf den N-umsatz und die Assimilation der N-halti- 
gen Bestandtheile der Nahrung». (Nov.). 

Im Allgemeinen sinkt während der Badeperiode die N-aus- 
scheidung und steigt die Assimilation. 

A. W. Alexejewski: «Wie hat man gegen die Cholera an¬ 
zukämpfen». (Dec.). 

Die Abhandlung enthält unter anderen interessanten Mit¬ 
teilungen aus. der Praxis neue Belege dafür, dass sich bei auf¬ 
merksamer Beobachtupg die Verbreitung der Cholera durch 
Trink wasser direct nach weisen lässt. 


N. Th. Zdeckaner: «Ueber die Cholera». (Jan.). 

Aus dem Vorträge, welchen der Nestor der russischen Aerzte 
auf der Schluss-Sitzung des CholeracongieBses gehalten hat, 
ist als allgemeinste} essant hervorzuheben, dass die erste Sec- 
tion einer Choleraleiche in Europa im Jahre J82a von Doctor 
Smirnow in Orenburg ausgeführt worden ist, und dass bereits 
1874 Dr. Nedswezki in einer Monographie «Zur Mikrographie 
der Cholera» (Dorpat) angiebt, im Choierastuhl bei 800 facher 


Vergrößerung Bacterien gefunden zu haben: runde, kettenbil- 
demle und stäV.lienfiir.iiige, häuft ; gekrümmte, mit verdickten 
Enden. 

E. VV. Pawlow: «Die kriegssanitäre Bedeutung der Bewaff¬ 
nung der Armee mit klein kalibrigen Gewehren». (Jan.— 
Febr.). 

Umfassende experimeuteile Arbeit. 

1) ßesumö: 1) Verwundungen sind auf bedeutend grössere 
Entfernungen hin möglich, 

2) die Wahrscheinlichkeit, dass die Kugeln treffen, ist eine 
grössere, 

3) die penetrirende Kraft der neuen Gewehre ist eine grös¬ 
sere, selbst bei weiten Entfernungen; daher werden auch die 
penetrirenden Wunden häutiger Vorkommen. 

4) Trotz der merklichen Verringerung des Kalibers der 
Mantelprojectile, bleiben ihre Verwundungen doch schweren 
Characters. 

5) In den Fällen, wo die Kugel eine Deformation erleidet, 
behalten die Verletzungen nach wie vor den Character von 
Sprengwunden. 

6) In dem Maasse der gegenseitigen Annäherung der Kämp¬ 
fer muss die Wahrscheinlichkeit der Verwundungen steigen. 

Th. S. Pasternazki: «Einwirkung der Bäder von Narsan 
auf die Blutcirculation». (Jan. — März). 

Noch unbeendet. 

M. Th. Leschtschinski: «Ueber die sanitäts-statistischen 
Erhebungen in den bevölkerten Gegenden des Reiches nach 
dem Karten-System». (Jan.). 

G. N. Nossowitsch: «Material zur Regelung der Soldaten¬ 
beschäftigung in Friedenszeiten». (Febr.). 

Experimentelle Studien über den Einfluss verschiedener Be- 
schättigungs- und Ernährungstypen auf das Gedeihen der Sol¬ 
daten. 

M. M. Balberstam: «Die kaukasischen Mineralbäder im Jahre 
1892». (Febr.). 

A. W. Pogoshew: «Juridische Missverständnisse in der sani¬ 
tären Fabriksbeaufsichtigung». (Febr.). 

W. Th. Kostjakowski: «Neue Methode zur Gewinnung von 
Glykogen ans Leber und Muskeln von erwachsenen Thie- 
ren und Embryonen; Bedeutung des Glykogens in der Zu¬ 
sammensetzung des Muskelplasmas». (März). 

Um während der Extraction jede Fermenteinwirkung auf 
das vorhandene Glykogen ausznschliesseu, wendet Verf. zwei 
Mittel an: niedrige Temperatur, ungefähr um den Gefrierpunkt 
des Wassers und schwache MineralBäurelösungen. In der wei¬ 
teren Bearbeitung benutzt er dann die bereits vorhandenen 
Methoden. 

K. J. Bobrizki: «Die Choleramaassnahmen und die Cholera¬ 
epidemie von 189* in den Vorstädten-von St. Petersburg 
und in dem St. Petersburger Kreise überhaupt». (März — 
Mai). 

J. T. Neustab: «Die Cholera in der Stadt Ekaterinoslawl». 
(März). 

D. P. Nikolski: «Die Choleraepidemie von 1892 und die 
Maassnahmen gegen dieselbe im Schlüsselburger Vorstadt¬ 
bezirk von St. Petersbuig. tMärz). 

J. E. Jan so n +. Das Aprilheft bringt den Abschluss des 

Werkes über die «vergleichende Bevölkerungs Statistik» wel¬ 
ches an sich einen starken Band ausmacht. 

Gleichzeitig enthält das Heft das Portrait und einen Ne* 
krolog des hochverdienten Gelehrten. 

Wladimirow. 


Ao8b. ueea. Cn6. 30 Om»»6p». 1893 r. Herausgeter: Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei von A. Wienecke,Katharinenhofer-Pr. H 15. 
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Die weitere Behandlung der Wunde hat, mit den gegebenen j 
Verhältnissen rechnend, möglichst vollständige prima iurenrio 
anzustrebrii. Der Verband für Aseptik, leichte Coinpression 
und Buhe des operirten Gliedes zu sorgen, ln seltenen Fällen 
werden gegen Eude der Wundheilung einzelne nicht resorbirte 
Knochenspäne durch Eiterung eliminirt. In diesem Falle ent¬ 
fernt man sie mit dem scharten Löffel, und kann sie nach ge¬ 
lungener Desinfection durch nette Spänchen ersetzen. Bei früh¬ 
zeitiger Eiterung dagegen muss man eben die ganze Höhle 
wieder ausräumen und von neuem in as' ptischen Zustand zu 
bringen versuchen. 

S. N. Dj elitzin (St. Petersburg): «Ueber künstliche Ath- 
mung*. (August) Schluss. 

Der letzte Abschnitt der Arbeit behande.t die Methoden zur 
directen Einführung von Luft in die Luftwege des Kranken. 
Von diesen Methoden ist nicht eben viel zu sagen. Das directe 
Einblasen von Mund zu Mund kommt selbstverständlich über¬ 
haupt nicht mehr in Betracht. Der Katheterismus der Luft¬ 
wege hat seine Vorzüge und Indicationen (Entfernung von 
eingedrungenen Flüssigkeiten), ist aber ohne Tracheotomie kei¬ 
neswegs leicht auszuführen und kann durch Abweichen des Kathe¬ 
ters in die Speiseröhre leicht zu Täuschung des Arztes Anlass 
geben. Die «forced respiration» Vanderbnrg's endlich ist 
augenscheinlich nicht ohne Gefahr für das Lungengewebe und 
hat bereits zu Complicationen von Seiten der Öhren geführt. 
Allen diesen Methoden aber fällt der Umstand zur Last, dass 
sie im Hegensatz zu den Methoden der II. Gruppe auf den 
Blutumlauf nicht die tiir letztere neuerdings von Kraske 
studirte günstige Wirkung ausüben. 

Was die Methoden der I. Gruppe anbetriffi, so wedren die¬ 
selben vom Verf. als ausserhalb des Gebietes seiner Experi¬ 
mente liegend, nur kurz aufgezählt. 

Welche von allen diesen Methoden man nun auch wählen 
mag, conditio sine qua non des Erfolges ist, dass die Luft 
auch freien Zutritt zur Lunge habe. Wenn daher der Ver¬ 
dacht vorliegt, dass in die oberen Luftwege fremde Flüssig¬ 
keiten eingedrungen sind, so suche man dieselben zu entfer¬ 
nen entweder nach der Methode von Howard (Bauchlage 
mit Unterstützung des Epigastrium und starker Druck links 
von der Wirbelsäule von unten nach oben), oder durch An¬ 
saugung mittelst des Luftröhrenkatheters nach ausgeführter 
Tracheotomie, oder wenigstens durch Lagerung des Kranken, 
so dass Mund und Mase die tiefste Stelle einnehmen. Die Vor¬ 
schrift Sylvester’s, während der Ausführung der künst¬ 
lichen Athmung die Schultern erhöht zu lagern ist als Fehler 
seiner Methode anzusehen. Für die richtige Lage der Zunge 
ist zu sorgen entweder durch directes Hervorziehen derselben 
oder durch extreme Senkung des Kopfes in den Nacken nach 
Howard oder durch Vorziehen des Unterkiefers nach Es- 
marc h. 

Zum Schluss giebt Verf. noch eine tabellarische Zusammen¬ 
stellung der Manometerschwankungen, welche er bei seinen 
Leichen versuchen beobachtete. 


G. J. Bodsewitsch (Nishnij Nowgorod): «Die Steinkrank¬ 
heit im Wolgagebiet.» (August.) 

Fortsetzung, das Gouv. Kasan behandelnd. Aus demselben 
hat Verf. im Ganzen 1134 Fälle gesammelt, unter denen wie¬ 
derum die Nationalrussen ganz auffallend iiberwiegen. 

M. A. Wassiljew: «Ueber die Behandlung veralteter trau¬ 
matischer Hüftgelenksverrenkungen». August.) 

Mittheilung einer durch Besection behandelten veralteten 
Luxatio obturatoria mit befriedigendem Resultat. Dazu eine 
kurze literarische Uebersicht der Frage. 


N. A. S s o k ol o w : «Fin Fall von multiplem Echinococcus 
d>*r Bauchhöhle». Aus der chirurgischen Abheilung des 
i Hinsehen Institutes der Grossfürstin Helene Pawlowna. 
(Scpt.) 

Oasuistische Mitteilung. Verf. spricht sich gegeu die Func¬ 
tion aus, da er dieselbe iin Verdacht hat im vorliegenden Falle, 
die Besäung der Bauchhöhle mit Tochterblasen verschnldet zu 
haben. 

G. J. Bodsewitsch (Nishnij Nowgorod): «DieSteinkrauk- 
heit im Wolgagebiet». — Fortsetzung. (Sept.) 

Aus dem Ssimbirskischen Gouvernement, in welchem die 
niehtrussische Bevölkerung überwiegt, hat Verf. 790 Fälle 
gesammelt, darunter nur 10 Mordwinen und 4 Tschuwaschen. 
Aus dem Gouvernement Ssamara kennt er 685 Fälle darunter 
10 deutsche Kolonisten. Wiederum weist er auf das auffal¬ 
lende Ueberwiegen der Nationalrussen unter den Steinkran¬ 
ken hin. 


A. A. Ignatow: «Das Mal perforant du pied». (Sept.) 

Zusammenstellung der einschlägigen Literatur und Mitthei¬ 
lung eines eigenen Falles, bei dem nach laugdauernder frucht¬ 
loser Localbeliandlung schliesslich die Amputation nach P i - 
r o g o w ausgefühi t wurde. Uebrigens scheint die Zugehörig¬ 
keit dieses Falles zur Kategorie des Malperforant zweifelhaft, 
denn einmal sass das Geschwür nicht auf der Sohle sondern 
auf dem Fussrücken, und zweitens wurden in demselben Tu¬ 
berkel bicillen nachgewiesen. 

A. S. Ignatowski: «Ein Fall von Eiterung in den Schä¬ 
delknochen und der Schädelhöhle nach Erysipel der Kopf¬ 
haut». Aus der Privatpraxis und Klinik des Prof. Born- 
haupt in Kiew. (Sept.). 

Das Erysipel ging von einer Schrunde der Oberlippe aus. 
Nach Ablauf des Erysipels linksseitige Hemiplegie die nach 
e. 6 Wochen verging. Dann Eiterung in der Diploe des Schä- 
delgewölbes an der Veieiuigungsstelie des linken Schläfen , 
Stirn- nnd Scheitelbeines mit Durchbruch nach innen und 
aussen. Eitrige Meningitis. Exitus letalis, welcher durch die 
Trepanation nicht mehr verhindert weiden konnte. 

Grnbert. 


Shurnal russkago obschtschestwa ochranenija 
narodnaho sdrawija. 

1892 Juni—December. 1893 Januar—April. 

S. M. Ssubbotin: «Zar Frage von der quantitativen Koh¬ 
lensäurebestimmung in der Luft». (Juni — Juli). 

Experimenteller und kritischer Vergleich der zur CO»-Be¬ 
stimmung empfohlenen Methoden. 

W. D. Orlow: «Das Pferdefleisch auf dem Tatarenmark.t zu 
Kasan». (Juni — Juli). 

Beschreibung der Schlachtart, der Fleischeintheiiung bei 
der Zergliederung der Thiere etc. Verf. tritt für die Verbrei¬ 
tung des Pferdefleisches unter der ärmeren Bevölkerung ein, 
besonders im Hinblick auf die in den Nothialiren gemachten 
Erfahrungen. 


W. W. Patejenko: Kurzer Bericht über meine chir. Thä- 
tigkeit im Beresinschen District des Tschernigowschen 
Kreises». (August.) Schluss. 


W. N. Dmitriew: «Jalta vor 25 Jahren» (Juni — Juli;. 
Medicinisch-historische Skizze. 


Stud. W. Malenjuk: «Materialien zur Lehre der Transplan¬ 
tation von Knochengewebe zum Ersatz von Knochende- 
fecten». Ans der Klinik des Prof. G r n be in Charkow. — 
Schluss. (Sept.) 

Das Schlusskapitel euthält ein kurzes Beferat über die bis¬ 
her veröffentlichten klinischen Erfahrungen mit der behandelten 
Methode, sowie die Krankengeschichten von 4 Fällen der 
Charkower Klinik mit mehr oder weniger befriedigendem 
Erfolge. Anf die zusammenfassenden Schlussätze gehe ich 
zur Vermeidung von Wiederholungen nicht ein. 


M - ^«3 0 ^L «Zur hrage von der Einwirkung aromatischer 
Bäder (35° C.) aut die A ? similation der Fette bei Gesun¬ 
den». (Juni — Juli). 

Nach den mitgetheilten Versuchen erscheinen die aromati¬ 
schen Bäder ziemlich indiüerent, da sie nur unbedeutend die 
Assimilation der Nahrungsfette erhöhen. 


A. A. Lipski: «Der Hunger und 
(Juni — Juli). 


seine Folgekrankheiten». 


Populärer Vortrag. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

N° 8. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift*. 1893. 


Wratsch N° 26-35. 


K. P u ri z: Einige Beobachtungen über reichliche Ernährung 
bei Typhuskranken. (Nr. 26, 27;. 

Verf. verficht den Standpunkt, einen mit acuter fieberhafter 
Erkrankung Behafteten reichlich zu ernähren Er verabfolgt 
Typhuskranken die ganze Zeit hindurch, feingelncktes Fleisch 
Fieischpulver mit Bouillon, feingehackte harte Eier, das Weiche 
vom Brod etc., daneben Milch, Kaffee Bouillon. Dem Fiebernden 
wird täglich zugeführt 70 —90Gramm Eivveiss. 140 -180 (Tramm 
Fett. 200—30Q Gramm Kohlehydrate (— 2000 Caloriien. P. 
stellte fest, dass Typhuskranke in verschiedenen Stadien er¬ 
hebliche Mengen von Eiweiss resorbiren. die vermehrte Ei* 
weisszufuhr ruft einen verstärkten Eiweisszerfall hervor, wie 
bei Gesunden; dafür sinkt aber der Stickstoffverlust «letzterer 
20-25 pCt. geringer als bei ungenügender Diät). Die forcirte 
Ernährung führt weder zu Temperaturerhöhung, noch zu 
. Störungen der Verdauung noch zu häufigeren Recidiven, 
der Gewichtsverlust und der tägliche Eiweissverlust sind 
geringer. 

A. Kissel: Zur Casuistik des Rheumatismus nodosns infan¬ 
tum (Nr. 26, 27.) 

‘ Mittheiluug dreier Krankengeschichten. Charakteristisch für 
die betreifende Affection ist: sie beginnt gewöhnlich unter den 
Erscheinungen des acuten Gelenkriieumatismns. oft unter Be* 
Lheilignng des Herzens; die' periostalen und periarticulären 
Knoten können im Anfänge schuell schwinden, in späteren 
Stadien sind sie hartnäckig, die Betheiligung mehrerer Gelenke 
fleichzeitig ist charakteristisch. 

L «T ti r mann: Zur Frage über die Erkrankungen des Ner 
vcnsy.stems bei Soldaten. (Nr. 26, 27.) 

I. stellt fest, dass Nervenkrankheiten und psychische Alte- 
itionen unter den Soldaten oftmals unerkannt bleiben, dass 
' - lese oft Strafen verfallen, wo nur die psychische Abnormität 
e Schuld an Vergehen verschiedener Art trägt. 

. Blnmenati: «Zur Frage über die Leberabscesse». (Ns 28 
und 29;. 

Fälle von Lcberabscess, die beide tödtlich abliefen. In dem 
Qen Fall — ein 26-jähriger Mann - war die Leber auf 3 
nger verbreitert, äu.sserst schmerzhaft, keine Fluctuation, 
in Ikterus, Milztumor, unregelmässige meist hohe Tempera- 
' reo ’. chronischer Verlauf (8 Monate), später trat eine eitrige 
euritis hinzu. 2 Tage nach der Operation Tod. Die Leber 
es einen gänseeigrossen Tumor auf, neben 10 kleineren in 
- r Umgebung. Der zweite Fall — 23-jähriger Soldat — ver 
jf »cut, Tod nach 12 Tagen. Fast die ganze linke Leber- 
Ifte und die halbe rechte Hälfte war von einem Abscess 
>: i- sgetüllt von der Grösse eines Kindskopfes, aussserdem meii 
•e kleine Heerde in der Umgebung, ln beiden Fällen war 

* Lumen des Dickdarms bedeutend verengert, die Schleim* 
... lU strophisch — ein Verhältuiss, welches Verf. veranlasst 

U't--" und. dieselbe Uisache (bacterium coli com.V) anziinehmen. 
Iche Veränderungen im Darm und der Leber hervorruft. 

;'i! *' Janowky: «Zur Technik der Auscultation*. (NI 28). 

^ .[i. Möglickkeit der Uebertragnng von Infectionsstoffen von 

• Jju Pat. durch das Stetoskop, veranlasst Verf. zum Ge- 
ach eines Höhrrohres aus Glas, welches beliebig ausge- 
•it und deßinficirt werden kann. 

tiii' 

^vvow: «Zur Frage über die Laparotomie bei diffusen Ad- 
haesionen der Scheide mit Bildung von Haematometra und 
Haematosalpinx». (Ns 28 und 29). 

* e * ! J® r 25-jährigen Pat. stellte sich nach einem Fleck- 
1 us Gangrän der äusseren Geschlechtsorgane und der 
ide ein. In der Folge eessirten die Menses, es bildete sich 
■ -ii^ 1 , a ematoinetra und Haematosalpinx, eine Commnnication 
“.J aei P Uterus war nicht vorhanden. Nach einem vergeblichen 
»ch eine solche operativ berzusfellen, wurde d< r Ilaema- 
pmx und die beiden Ovarien per laparotomiain entfernt. 


F. Lominsky: «Einige Bemerkungen über die Unzulänglich¬ 
keit des electrischen Thermostates und die Methode der¬ 
selben abzuhelfen». (NI 28). 

Beschreibung einer Modification der Kurtschenskischen 
Kammer. 

3. Biel: «Ueber ein Gemenge von Schwefel-Carbolsäure*. 
(NI 28). 

Dem von Fränkel angegebene Gemenge von 50 pCt. Carbol- 
säure und Schwefelsäure zu gleichen Theilen ist der Vorzug 
zu gehen. 

A. Baltusewitsch: «Ein seltener Fall von Fractnr beider 
Kiefer und doppelseitiger Luxation des Unterkiefers auf 
die Jochbögen mit Hinzufügung einiger Versuche, welche 
vom Verf. ausgeführt wurden zur Erklärung des Zustande¬ 
kommens letzterer». (NI 30 und 31). 

Die Ursache gab ein Fall vom Trapez auf das Kinn. Ausser 
der Fractur beider Kiefer und der Luxation war Fractnr »des 
Nasenbeines vorhanden, mehrfache Wnnden im Gesicht, Defect 
der Zahnreihe, ein sagittalcr Riss im harten Ganmen. Später 
Perforation des Trommelfells mit eitrigem Ausfluss. Heilung. 
Experimentell konnte Verf. eine gleiche Fractur und Luxation 
an der Leiche hersteilen, wenn die Gewalt von hinten nach 
vorn und von unten nach oben in sagittaler Richtung auf das 
Kinn einwirkte: 

W. Grawirowsky: «Zur Frage über die Entstehung von 
Oedemen ohne Eiweiss im Harn». (NI 30). 

Mittheilung eines Falles, bei welchem die Untersuchung der 
inneren Organe keine Abweichung von der Norm bot; dabei 
bestanden Oedem einer unteren Extremität. Schwellung der 
Inguinaldrüsen der betreffenden Extremität, luetische Narben, 
kein Eiweiss im Harn. Die Oedeme schwanden unter Behand¬ 
lung mit Jodkali. Verf. wirft die Frage auf, ob es sich nicht 
um eine syphilitische Erkrankung des Lymphsystems handele, 
welche mit dem Oedem in Beziehung steht. 

W. Nikitin: «Ein Fall von croupöser Laryngo-Tracheo- 
Bronchitis diphtheritischen Ursprungs*. (NI 30). 

Ein leicht ablösbarer Belag anf beiden Bronchien und den 
Bronchiolen der rechten Lunge - also pathologisch-anatomisch 
das Bild des Croup; bei der bakteriologischen Untersuchung 
wurden Diphtheriebacillen gefunden. 

K. Ilkewitsch: «Methode der prophylaktischen Impfung ge¬ 
gen Cholera und einige Worte in Betreff der Behandlung 
mit Blutserum und der Behandlung Cholerakranker mit 
Culturen von Kommabacillen ans Thymnsbouillon. (NI 28, 
29, 31 und 32). 

Gestützt auf die Versuche von Behring, Klemperer und 
Lazarns führte Verf. Versuche aus, welche zu dem Resultate 
führten, dass 1) Tüiere durch die Impfung mit einer Chole- 
racultur immun gemacht werden können, 2) dass Thiere, 
welche nicht immun gemacht sind, bei der Impfung mit 
Choleraculturen unter die Haut inficirt werden und 3) dass 
Thiere, welche prophylaetiscli mit ziemlich grossen Quantitä¬ 
ten (bis 400 Cbcm.) von Blutserum eines immunisirten Kalbes 
geimpft sind, heftiger erkranken und schneller uutergehen, 
als frische Fälle bei der gleichen Einverleibung virulenter 
Choleracultur. Thiere, welche mit einer geringen Menge stark 
virulenter Choleracnltnren geimpft wurden, genasen und wurden 
in Stand gesetzt, Quantitäten einer virulenten Cultur zu ertra¬ 
gen, welche an nicht vorher geimpften Thieren tödtlich wirkte. 
Verf. hat Versuche an sich selbst auch angestellt. 

M. Nastjukow: «Ueber den Bacillus der Grippe und die 
klinische Diagnose dieser Krankheit*. (NI 30, 32 und 33). 

N. benutzte als Nährflüssigkeit eine wässrige alkalisch ge¬ 
machte Lösung von Hühnereigelb. Es gelang N. die von 
Pfeiffer beschriebenen Stäbchen die N. in einer Lösung von 
Sublimat-Gentianaviolett färbte, zu finden: kleine Stäbchen in 
Haufen oder vereinzelt liegend. Die Culturen sind sehr klein 
durchsichtig, gelblich von rnndpr Form, 
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O. Entström: «Vorbereitung zur Laparotomie und deren I 
Erfolge». Aus der Helsingfors’sehen Klinik. (JA 31 u. 32;. 

E. führte 87 Laparotomien aus: Ovariotomien 36, Myomoto- 
mien 29, Tabengra vidi täten 4, Ventroflxationen 5, Snpravagi- 
nale Amputation h Bauchhernie 1. Castration 1, Adnexenope- 
rationen 7. Tumor im lig. latnm 1, Netzhernie 1, Tuberculosis 
peritonei 1. Davon starben 4 (Darmparalyse, Jodoformintoxi- 
cation, Peritonitis und üraemia). 

Th. Teljatnik: «Ueber den Einfluss heisser Lnftbäder auf 
die weissen Blutkörperchen bei gesunden Menschen». (JA 33 
und 34). 

Die Untersuchung führte zu keinem einheitlichen Resultate : 
die verschiedenen Formelemente waren bald vermehrt, bald 
vermindert. 

A. Borjakowsky: «Ueber die Schädlichkeit der Praeser- 
vative». (JA 32). 

Verfasser wendet sich gegen die Maltus’sche Lehre und be¬ 
schuldigt die Anwendung des Praeservativs als Ursache für 
das Auftreten von nervösen Erscheinungen, wie auch für 
pathologisch-anatomische Veränderungen im Genitaltractus. 

G. Wlaew: «Der Einfluss hoher Temperaturen auf die Cho¬ 
leravibrionen und die Desinfection der Choleradejectionen 
mit kochendem Wasser». (Jft 33). 

Vorliegende Frage ist vielfach Gegenstand der Untersuchung 
und Erörterung gewesen. Verf. ist der Meinung, dass bei 70°C. 
die Bacillen schnell untergehen, dass Cholerastühle mit einem 
10—12 Volumen heissen Wassers von 85° C. keimfrei gemacht 
werden. W. schliesst mit dem Rathschlag statt anderer Des- 
inficientien sich des kochenden Wassers zur Desinfection der 
Stühle und der Wäsche zu bedienen. 

P. Sotschin8ky: «Ein Fall von Hermaphroditismus». (JA3i). 

Ein 12-jähriger Knabe wies folgenden Befand auf: zwei grosse 
Schamlippen, Penis von 4 Cm. Länge, 1 Cm. Dicke, von der 
Stelle entspringend, wo die Schamlippen in einander übergehen; 
üretkralöffnung auf dem Penis nicht vorhanden ; in der linken 
Schamlippe ein Hoden von der Grösse einer Mandel mit dem 
Samenstrang zu fühlen, in der rechten ein erbsengrosser Ho¬ 
den. Beim Auseinanderdrängen der Schamlippen sieht man 
eine kleine Schleimhautfalte, an deren unteren Spitze sich die 
Urethralmündung findet. Verf. rubricirt den Fall unter die 
Gattung des Pseudohermaphroditismus masculinns externus. 

M. N a s t j u k o w: «Ueber Nährflüssigkeiten zu Reincultnren 
aus Eigelb.» (JA 33 u. 34.) 

Ausgehend von dem Gesichtspunkt, dass das Eigelb des 
Hühnereies alle für die Entwickelung von Microorganismen 
erfordorlichen Bestandtheile besitzt, wandte Verfasser das Ei¬ 
gelb als Nährmaterial an. N. bereitete die Flüssigkeit fol- 
gendermaBsen: auf ein Liter Aq. dest. nimmt man 5 Grm. 
einer lOpCt. Natronlaugelösung fügt dazu 100 Cbcm. Eigelb 
hinzu. Diese 10 pCt. Eigelblösung wird im Kolben auf 2 Stun¬ 
den in den Kochschen Dampfapparut gesetzt, nach 24 Stun¬ 
den filtrirt und in Reagensgläser ausgefüllt. — Eine andere 
Methode ist: Zu 300 Grm. Eigelb werden tropfenweise 100 
Grm. einer 1 pCt. Natronlaugelösung und 600 Örm. Aq. dest. 
hinzugefügt. Die Mischung wird in Probirfläschchen ausgeftillt 
und im Wasserbade von 75°—85° C- erhitzt, wobei die Lösung 
ohne Verlust der Durchsichtigkeit erhärtet. Schlieslich stellt 

N. eine Eigelb-Gallerte dar: auf 1 Liter einer 10 pCt. Eigelb¬ 
lösung nimmt man 15—20 Grm. Agar-Agar, kocht bis zur 
vollständigen Auflösung; nach dem Filtriren durch den Plan- 
tamurschen Filter wird eine durchsichtige Lösung gewonnen. 
Verfasser hat diese Nährflüssigkeit benutz, um Typhus — 
Diphterie — Rotz — Cholera — und andere Bacillen zu 
züchten, jüngst auch einen Bacillus im spntum Grippöser. 

N. Kumberg: «2 Fälle von Rheumatismus uodosus.» (JA 33.) 

Bei einer 20 jährigen Fabrikarbeiterin bildete sich im Ver¬ 
lauf eines subacuten Gelenkrheumatismus an verschiedenen 
Stellen (über beiden Kniescheiben, in der linken Achselhöhle 
und tiefer, auf dem rechten Handgelenk) zu verschiedenen 
Zeitpunkten einzelne Knoten oder Gruppen von Knoten, welche 
sich theilweise resorbirten, tlieils persistirten. — Ein 16 jäh¬ 
riges Mädchen wies auf beiden Handgelenken, auf der Fuss- 
sohle, dem olecranon beiderseits und den Knieen Knoten auf. 
Diese waren hanfkorn — bis bohnen — gross. Letzterer Fall 
war gleichfalls mit Gelenkrheumatismus complicirt. 

Th. Romanow: «Zur pathologischen Histologie der Leber 
bei Cholera». (JA 34.) 

Das microBkopiscke Bild einer Leber wies in den erweitere 
len Capillaren runde, farblose, leicht glänzende Körperchen 


auf, die einzeln oder in Gruppen lagen und die Grösse eines 
rothen Blutkörperchens hatten. R. sieht diese Körper als 
XerfallBprodnct der rothen Blutkörperchen an, welche unter 
Einwirkung des Choleragiftes in ihrer Lebensfähigkeit alte- 
rirt sind. 

A. Kndrjatsckow: «Cysticerken im Unterhautzellge- 
webe», (JA 34.) ^ 

Casuistischer Fall: Bildang von 15 Cysticerkusbläschen im 
Unterkantzellgewebe bei einer 22 jährigen Frau. 

J. Kra w tsc k e n ko: «Echinococcus der Nackenrauscula- 
tur». (JA 34.) 

Bei einem 26 jährigen Bauer fand sich eine gänseeigrosse 
Geschwulst in der hinteren Partie des Halses unter dem mit- 
leren trapezoides. In der Geschwulst konnte man Haken¬ 
kränze nachweisen, die Flüssigkeit enthielt Bernsteinsäure. 

S. Schwarz: «Der Vorzug eines Bohrers vor, anderen In¬ 
strumenten zur Abnahme eines Gypsverbandes». (Ji 34.) 

S. K i r j a k o w: «Die Ansteckungsperiode der Masern». (J434). 

Verfasser zieht aus seinen Beobachtungen das Resultat, da« 
die grösste Infectionsgefalir in die Periode des Stadial 
der prodromi fällt, dass die Infection durch die Athmnng ge¬ 
schieht. An der Hand einiger Krankengeschichten entwirft 
Verfasser das klinische Bild der verschiedenen Perioden. 

L. Lewschi n: «Ein Dampferzeuger für Desinfectioin- 
apparate». (JA 32.) 

Beschreibung des Apparates. 

A. Ki 8 s e 1: «Ein Fall von Myositis ossiflcans progressiva 
multiplex bei einem Kinde von 1 Jahr und 7 Monaten». 
(JA 32). 

Die Verknöcherung betraf vor allem die Nacken- und Rücken- 
musculatur, sowie den sterno — cleido — mastoid. nnd die 
Brustmusculatur bei subjectivem Wohlbefinden. Auf dem 
Durchschnitt wies die Verhärtung das Aussehen des «schwei¬ 
zer Käses» auf. 

F. Tschernomor-Sadernowsky: «Der operative Ein* 

S iff zur Heilung des chronischen Hydrocephalns bei 
ndern». (JA 32, 33, 34, 35, 39.) 

Bei einem 4 monatlichen Hydrocephalns wurden Punctionen 
ausgeführt und durch 3 Punctionen 1135 Cbcm. Flüssigkeit 
entleert (die Quantität der 4-ten Punction Hess sich nicht 
feststellen). Nach dem chirurgischen Eingriff vorübergehende 
Besserung, dann Tod unter den Erscheinungen des Cheyne- 
Stokescben Athmens. In einem zweiten Fall wurden in 6 Sit¬ 
zungen 441 Cbcm. Flüssigkeit entleert. — Verfasser consta- 
tirt die bekannte Thatsache, dass der Hydrocephalns mit 
Rhachitis in aetilogischem Zusammenhänge stellt. Tscli. wirft 
die Frage auf, ob nicht durch die localen rhachitischen Pro- 
cesse im Schädelknochen die durchgehenden Gefässlumina ir 
gendwie gedrückt oder gezerrt werden, indem das Gefäss bei 
seiner Durchtrittsstelle oder dem Verlauf durch den Knochen 
comprimirt wird; besonders kommt es, wenn dnreh Drnck aaf 
die Vene der Abfluss des Blutes gehindert ist, zu Stauung 
und Transudation. Verfasser wendet den operativen Eingriff 
an, und zwar zieht er eine mehrmalige Punction mit Entlee¬ 
rung geringerer Mengen einer einmaligen vor. 

N. Wedensky: «Vermindert sich die Elasticität des Mus¬ 
kels zur Zeit seiner Contraction?» (JA 35.) 

Eine physiologische Studie am Muskel in seinem Ruhe - 
und Arbeitszustande. 

A. G1 i n s k y: «Cholestearin im Harn». (JA 35.) 

Bei der Section einer 43 jährigen Frau fand G. Nierensteine, 
Erweiterung des Nierenbeckens und Entzündung desselben, 
Atrophie des Nierengewebes und Ansammlung von Eiter in 
Nierenbecken und Harnleiter. Zu Lebzeiten hatte G. Chole¬ 
stearin im Harn nachgewiesen. Diesen Befund bringt Verft«* 
ser mit der Pyelitis in Zusammenhang. Cholestearin wirü 
nicht beim Filtrationsprocess in den Nieren gebildet, sondern 
verdankt seine Entstehung in den Harnwegen (Nierenbecken, 
Ureter, Blase) durch den Zerfall der Eiterkörperchen, Nieren- 
epithelien und rothen Blutkörperchen. 
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Shurnal akuscherstwa i shenskich bolssnej. 
Mai-August 1893. Ns 5-8. 

A. N. S s o 1 o vv j e w- «Zur Lehre von der Extrauterinschwan¬ 
gerschaft. (Anheftung des Eies an ein Fibrom). (Nr. 5). 

S. diagnosticirte bei einer Pat., zn welcher er in Folge einer 
inneren Blutung gerufen wurde, eine Extrauterinschwanger¬ 
schaft und führte, da peritonitischn Erscheinungen Vorlagen, 
am folgenden Tage die Laparotomie aus. Bei der Operation 
wurde eine feste, circa citronengrosse, Geschwulst, welche 
links vom Uterus an einem langen Stiele sass, entfernt. Die 
obere und die der Bauchhöhle zngewandle Flache der Ge¬ 
schwulst hatte eine rauhe Beschaffenheit (Placentarstelle». Im 
oberen Abschnitte der Geschwulst verlief seitlich die Tube. In 
Folge des sehr schwachen Zustandes der Pat. wurde nicht ge¬ 
nauer nach den anatomischen Verhältnissen geforscht, son 
dein die Geschwulst abgetragen (wobei bei der Unterbindung 
des Stieles eine besondere Brüchigkeit eiues Theiles des Ge¬ 
webes, welches dem lig.latura angehörte, auffiel) und die Bauch¬ 
höhle geschlossen. Exitus letalis am 5. Tage p. op. unter pe- 
ritonitischen Erscheinungen. 

Da eine Section nicht ausgeführt wurde und die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der entfernten Gewebstheile, ausser dem 
Vorhandensein von glatten Muskelfasern, keine sicheren An¬ 
haltspunkte für das Bestehen eines fibrösen Myoms lieferte, 
kann man es nur als wahrscheinlich und nicht (wie es Verf. 
annimmt) als bewiesen hinstellen, dass es sich in diesem Falle 
um eine Abdominalschwangersehaft (?) gehandelt hat, bei wei¬ 
cher die Eiimplantation auf einer fibrösen (?i Geschwulst, 
welche im lig. latum gelegen war, stattgefunden hat. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht S. die Therapie der 
Extrauteringravidität nach Ruptur des Fruchthalters. Es 
werden dabei nur längst bekannte Gesichtspunkte erörtert. 

J. 0. An sc hei es: «Einige Bemerkungen zur Behandlung 
des Abortes durch Tamponade». (Nr. 5). 

Verf. wendet sich in diesem Vortrage gegen die nicht ziel¬ 
bewusste vaginale Tamponade bei Aborten und hebt hervor, 
wie wenige von denen, welche bei Aborten zu tamponiren 
pflegen, sich Rechenschaft davon abgeben, ob in dem betreffen¬ 
den Falle eine Tamponade indicirt resp. contraindicirt sei. 
Nachdem Verf. in Kürze das klinische Bild des «typischen» 
oder vollständigen Abortes characterisirt, skizzirt er den, für 
den praktischen Arzt viel wichtigeren, «unvollständigen» Ab¬ 
ort, bei welchem er 2 Typen unterscheidet. Es können nach 
Abgang des Fruchtwassers und des Foetns 1) die übrifcen 
es Eies * n de r Gebärmutter (hinter dem inneren M.M.) 
Zurückbleiben, oder 2) ein Theil des Eies tritt noch vor Ver¬ 
engerung des Cervix (in der Nähe des inneren M. M.) aus der 
Uterushöhle heraus und ragt in die erweiterte Cervicalhöhle 
oder auch in den oberen /Vbschnitt der vagina hinein. Weil 
nach der allgemein üblichen Anschauung, welcher sich auch 
Verf. auf Grund eigener Untersuchungen, anschliesst, die 
Uterushöhle aseptisch ist, während die vagina besonders in 
•. n J , . int m ren Ab9chnitt en recht viel pathogene Keime enthält, 
ist die Tamponade der Vagina nur dann gerechtfertigt, wenn 
der Abort ein vollständiger ist, oder wenn bei unvollständigem 
Abort die Eireste im Uterus cavum sich befinden. Inationell 
ist die amponade in Fällen, wo irgend ein Theil des Eies 
sich unterhalb des inneren Muttermundes befindet; in solchen 
Fällen müssen rationellere Mittel — manuelle oder instrumen¬ 
teile Entfernung der Eireste nach vorhergegangener Erwei¬ 
terung des M. M. — in Anwendung gezogen werden. 

W j ä s o 18 k i: «Zur Kasuistik des Cvsto-carcitioma ovarii». 

(Nr. 5). 

(Kasuistischer Beitrag). 

Krankengeschichte eines von Prof. Jastrebow operirten 
Falles von Kystoma ovarii duplex carcinotomatodes. Bei der 
Operation wurde auch schon das vermnthete Carcinoma hepatis 
und Peritonitis carci nomatosa constatirt. Pat. verliess am 19. 

nach der Operation die Klinik. Es folgt eine sehr aus¬ 
führliche Beschreibung des mikroskopischen Befundes der bei¬ 
den durch die Operation entfernten carci nornatös degenerirten 
Ovanalcy steil. 

A. A. Litkens: «Ein Fall von Verwachsung der Scheide 

nach der ersten Geburt mit Bildung einer Haematocele 

und eines Haemato colpos. (Nr. 5). 

(Kasuistischer Beitrag). 

Pat. hatte vor 6 Monaten eine schwere Niederkunft durch¬ 
gemacht, welche mit der Geburt eines todten Kindes endete 
und ein Krankenlager von 3 Wochen nach sich zog. 


Bei der Untersuchung der Pat. fand L. in den mittleren 
Partien des Leibes zwei ballonartige Tumoren. Dir Zeigefinger 
drang in die Scheide nur bis zum ersten Fingergliede ein. 
Horizontaler c. 3 l fr 0. langer Schnitt in der Vagina. Darch- 
trennung der Gewebsbrücke zwischen oberem und unterem 
Scheidenabschnitte, welche 2 C. betrug. Tamponade mit Jolo- 
form^aze. In der Folge wurde die Oetfaung noch durch meh¬ 
rere Incisionen erweitert und mit Kautschukdilatatoren weiter 
behandelt. Nach einem Monat verliess Pat. geheilt das Hos¬ 
pital. 

W. W. S t r o g o n o w: «Baeteriologische Untersuchungen d es 
Geschlechtskanales des Weibes in verschiedenen Lebens¬ 
perioden». (Nr. 6 u. 7). 

Im ersten Theil dieser fleissigen Arbeit giebt Verf. eine aus¬ 
führliche Uebersicht aller bis jetzt erschienenen Arbeiten die 
Genitalsecrete der Frau während des Wochenbettes, während 
der Schwangerschaft und unter verschiedenen physiologischen 
und pathologischen Verhältnissen betreffend. Der 2. Theil 
macht den Leser mit der Methode bekannt muh welcher Verf. 
seine Untersuchungen angestellt hat und enthält eine durch 
zahlreiche Untersnchungsprotocolle ergänzte Beschreibung der 
Resultate folgender Untersuchungen: 

Untersuchung der Scheide neugeborener Mädchen. Die Va¬ 
gina Neugeborener ist gleich nach der Geburt, mithin auch 
während des intrauterinen Lebens steril. Die vaginale Aus¬ 
scheidung ist von schwach sauerer Reaction und enthält epi¬ 
theliale Zellen. Eine Iuvasion der Mikroorganismen erfolgt 
bald nach der Geburt und sind schon gleich nach der ersten 
Wanne in der Scheide Mikroben nachweisbar, deren Eindrin¬ 
gen durch das Versenken ins Wasser, durch Bestreichen der 
Gesclilechtstheile mit Fett oder durch das Waschen der Ge¬ 
nitalien ermöglicht wird. 

Der Einfluss der Menstruation auf den Gehalt an Mikroor¬ 
ganismen in der Scheide und in dem Cervix. 

Die Vagina enthält sowohl unmittelbar vor, während, und 
nach der Menstruation eine Menge von Mikroorganismen. Die 
Quantität derselben variirt je nach der Art der Mikroben und 
je nach der grösseren oder geringeren Retention von Blut in 
der Scheide. Während der Menstruation wird die Reaction 
der Vagina eine neutrale oder alkalische. In dem Cervix konnten 
in der Mehrzahl der Fälle keine Mikroben nachgewiesen wer¬ 
den. Die Reaction des Cervicalschleimes ist eine alkalische. 
In 30 pCt. der Fälle wurden in den Gelatinekolben mit Vagi- 
nalsecret Mikroben nachgewiesen; das Cervicalsecret war in 
90 pCt. der Fälle steril. 

Untersuchungen der Scheide und des Cervix alter Frauen. 
Die Vagina enthält in allen Fällen bedeutende Mengen von 
Mikroben (Kokken, Diplokokken, Bacillen). Die hier vorkom¬ 
menden Bacillen sind viel kleiner als sie bei Frauen in ge¬ 
schlechtsreifem Alter gefunden werden. Reaction der Scheide 
schwach sauer. Der Cervix wurde in der Hälfte der Fä’.le steril 
gefunden. Reaction alkalisch. Bei prolapsus uteri wurde in 
allen Fällen im Cervix ein Vorkommen von Mikroben aller¬ 
dings nicht in hohem Grade nachgewiesen. 

Untersuchungen der Scheide und des Cervix Schwangerer. 

In der Vagina Schwangerer ist immer eine Menge von Mi 
kroben enthalten. In normalen Fällen ist eine bestimmte Ba¬ 
cillenform vorherschend, doch kommen neben derselben anch 
noch andere Formen vor. Mikroben, welche die Gelatine ver¬ 
flüssigen werden selten gefunden. Die Reaction der Vagina 
während der Schwangerschaft ist eine entschieden sauere. Der 
Cervix enthält unter uormalen Verhältnissen keine Mikroor¬ 
ganismen; sind solche jedoch vorhanden, so ist die Mengeder¬ 
selben eine äusserst geringe. Reaktiou alkalisch. 

Der äussere Muttermund bildet somit in der Mehrzahl der 
Fälle die Grenze zwischen dem sterilen und dem Mikroorga¬ 
nismen enthaltenden Abschnitt des Genitaltractus. 

Das Verhältnis des Abortes zura Bacteriengehalte der Scheide 
nnd des Cervix. 

In der Vagina abortirender Frauen sind immer Mikroorga¬ 
nismen (Bacillen, Kokken, Diplokokken) enthalten. Die Reac¬ 
tion der Scheide neigt in diesen Fällen mehr zur alkalischen. 
Je weniger intrauterine Eingriffe vorgenommen werden und 
je längere Zeit nach solchen Manipulationen verstrichen ist, 
um so weniger Mikroorganismen werden constatirt. 

In Bezug auf das Verhalten der Mikroben der Vagina und 
des vaginalen Bacillus zura Staphylococcus ergaben die Ver¬ 
suche S.’s, dass die Producte der Lebensthätigkeit des Vagina- 
bacillns auf den Staphylococcus einen vernichtenden Einfluss 
ausüben. 

Was die Sterilität des Cervix und die dieselben bedingenden 
Ursachen anbetrifft, so hält sich S. auf Grund seiner Experi¬ 
mente für berechtigt sie durch folgende Factoren zu erklären. 

1) Ein mehr oder weniger beständiges Moment — die Bacillen; 
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die tödtende Wirkung des Cervicalschleimes und die zeitwei¬ 
ligen Momente; 2) die Wirkung der Menses und 3) wahrschein¬ 
lich auch der Lochien. 

Die Resultate dieser umfangreichen und werthvollen Arbeit 
werden ohne Zweifel in Special werken von würdigerer Feder 
eine Berücksichtigung finden, wir haben dieselben nur in so¬ 
fern registrirt, als sie zum Verständniss beizutragen im Staude 
sind in wie reichem Maasse die Natur den weiblichen Olga 
nismus vor dem Eindringen pathogener Mikroorg mismen resp. 
des Staphylococcus und des Streptococcus geschützt hat. 

In der Vagina finden die Mikroben einen ungeeigneten Nähr¬ 
boden, welcher die Virulenz und Lebensfähigkeit derselben 
veimindert, oder sie sogar in mehr oder weniger kurzer Zeit 
tödtet. Sie finden ausserdem in der Vagina einen Bacillus vor. 
welcher daselbst unter den geeignetesten Lebensbedingongen 
prosperirt und welcher durch Bildung von Säuren und durch 
andere Prodncte seines Stoffwechsels schädlich auf sie ein¬ 
wirkt. Gehen die pathogenen Mikrooen demi’ch nicht in der 
Scheide unter, sondern gelangen sie in den Cervix, so finden 
sie auch dort keinen geeigneten Nährboden — den Cervieal- 
schleim. Wenn schliesslich wie nach Anal>gie einiger anderer 
Secrete angenommen werden kann, der Schleim nur di»; vege¬ 
tativen Formen der Mikroben tödtet. den Sporen gegenüber 
aber machtlos ist, so kommen dem Cervicalschleim die men 
struellen Blutungen resp. die Lochien zu Hilfe, welche die 
Mikroorganismen auf rein mechanischem, möglicherweise aber 
auch auf chemischem Wege aus der Gebärmutter — resp. Cer* 
vixhöhle entfernen. 


W. Po tj een ko. «Ueber meine geburtshilfliche Thlitigkeit 
auf dem Lande vom Februar 1835 bis Januar 1893-. (Nr. 8). 

Der Rechenschaftsbericht umfasst 170 Fälle. Von grösseren 
Operationen wurden ausgeführt: Anlegung der Zange — 32 
mal; Wendung auf einen resp. beide Fasse und Extraction 13 
mal; Perforation 6 mal; Manuelle Entfernung der Placenta 
24 mal. Ich übergehe den, keine Besonderheiten bietenden, 
Rechenschaftsbericht und schreite zur Wiedergabe einiger 
Schlussfolgerungen mit welchen Verf seine Arbeit schliesst. 
weil solche, auf Grund einer mehrjährigen landärztlichen Pra¬ 
xis aufgestellten Thesen einiges Interesse beanspruchen 
dürften. 

1. Jeder Landarzt muss mehr oier weniger specielle Kennt¬ 
nisse und Erfahrungen in der Geburtshilfe haben, daher ist 
bei Ausbildung von Aerzten besonderes Gewicht auf die Ge¬ 
burtshilfe zu legen. 

2. In jedem Mediciual-Rayon muss wenigstens eine Hebamme, 
die zugleich auch Feldscherin ist, vorhanden sein, weil die 
Bauern von einer Hebamme auch die Kenntniss anderer Krank¬ 
heiten verlangen. 

3. Die Landschaft muss d;n Arzt mit allen nothwendigen 
geburtshilflichen Instrumenten versorgen, was höchst selten 
der Fall ist. 

4. In jedem Dorf muss eine erlernte Dorfhebamme (nomi- 
Tyxa) sein, welche ausser einer rationellen Hilfeleistung bei 
der Geburt auch die häuslichen Arbeiten während des Wochen¬ 
bettes der Frau zu übernehmen hat. 

5. Nach leichten Geburten ist ein frühes Verlassen des Bettes 
(am 3. Tage) ohne schädlichen Einfluss. 

6. Abortreste werden am schnellsten und ungefährlichsten 
durch Auskratzung entfernt. 

E. M. Eliasberg: «Beobachtungen über Blasenmole (Nr.8> 
(Casuistischer Beitrag). 

Aensserst kurze und mangelhafte Wiedergabe von 10 Fällen 
in welchen E. eine mola kydatidosa beobachtet hat. Die Bla¬ 
senmole war complicirt mit: Unstillbarem Erbrechen 1 mal; 
Nephritis 1 mal; Blutungen 5 mal. In 3 Fällen waren keine 
Complicationen vorhanden. 

N. M. Kakuschkin. «Zur Technik der Reposition der pro- 
labirten Gebärmutter und Scheide bei Incarcerationserschei- 
nuugen». (Nr. 8). 

(Casuistischer Beitrag). 

Verf referirt über einen Fall, in welchem bei einer Pat. 
welche schon seit einiger Zeit an einem Gebärmutter vorfall 
litt, nach schwerer körperlichen Arbeit der Prolapsus sich in 
bedeutenderem Maasse einstellte und in Folge oedematöser 
Schwellung der prolabirten 'I heile irreponibel wurde. Da eine 
Reposition selbst iu der Chloroformnarkose nicht gelang, wurde, 
bevor man zur Exstirpation dec Gebärmutter schritt, noch ein 
Versuch gemacht, das Oedera durch Anlegen einer elastischen 
Binde zu vermindern. Nachdem die Binde 5—6 Stunden lang 


gelegen hatte, f ind eine ende Abnahme desifel-iiis *Vi 

urni gelang jetzt die Roposi.ioii mit Leichtigkeit. Auf eine 
operative Beseitigung des bestehenden Vorfalles ging Pat. 
nicht ein. 

D o b b e r t. 


Medicina. Ns 27-39. 

A. Billig: «Klinische Beobachtungen über die Wirkung des 
Hacmogallol bei Anaemisch an>. (Nr. 26. 27, 28). 

Die Resultate der Anwendung des von Prof. Robert in 
din Arzneischatz eingeführten Huemogallols waren sehr zu¬ 
friedenstellend. Verf. constatirte bei dieser Behandlung ein 
rasches Schwinden der Anaeiuie; im Blute der Patienten 
konnte man eine Zunahme der Haemoglobinmenge, sogar bis 
auf das Doppelte der ursprünglichen Quantität constatiren. 
dabei erlangten die rothen Bl ’tkörpercheii wieder ihr norma¬ 
les Aussehen und normale Geldrolleufigur. die weissen Blut¬ 
körperchen nahmen unter dem Einflüsse des H lemogallols an 
Zahl ab. Das Präparat wurde von allen Patenten gut vertra¬ 
gen, irgend welche Verdauungsstörungen ward ja nicht \y - 
merkt. 

W. S s m i d o w i t s c h: * Ueber den Einfl iss des Wildungener 
Wassers auf den Stoffwechsel(.Nr. 27). 

Verf. untersuchte nur die. Beeinflussung der Harnsäure- und 
Phosphorsäure-Ausscheid mg Zu den Untersuchungen wurde 
ausschliesslich künstliches Wildunger Wasser verwendet. 

Merkwürdiger Weise fand Verf., dass die Menge der ansge¬ 
schiedenen Harnsäure unter dem Einflüsse von Wildlingen 
steigt — dieser Befund eir.spricht durchaus nicht der allge¬ 
mein acceptirten Annahme, dass die Alkalien die Oxydation«- 
processe verstärken, in Folge dessen die Harnsäure zum grös¬ 
sten Tlieile in Harnstoff übergefülirt werde. Bezüglich der 
Phosphorsäure win den auch keine konstanten Resultate er¬ 
halten, in einigen Fallen steigte, die Menge der Phosphorsäure 
an i ,i anderen Fällen sank sie herab. 

A. Ssmakowski: «lieber die Diagnose und Aetiologie der 
Gallensteine». (Nr. 27). 

Ein Fall von combinirter Erkrankung: Gallensteiukoliken 
und Intermittens. 

S. Jaroschewski: «Zur Aetiologie der Herzneumen». 
(Nr. 28 -30). 

Ein Fall von ausgesprochener Angina pectoris bei einer an 
Diabetes leidenden Frau. Arteriosclcrose und Fettherz kouuten 
ausgeschlossen werden. J. ist der Meinung, dass der ziemlich 
complicirte Symptomencomplex von Angina pectoris, der hei 
der Patientin beobachtet wurde, auf das Bestehen von Diabe¬ 
tes zurückgeführt werden könne. Er stützt sich dabei auf die 
in neuester Zeit veröffentlichten Beobachtungen von Leyden. 
Patientin starb an Coma diabeticum. 

\\. Afanasßjew: «Ein seltner Fall von Erstickung als 
Selbstmord». (Nr. 29). 

Ein im Gefängnisse sitzender Soldat führte sich dadurch 
den Tod herbei, dass er absichtlich grosse Brod mengen ver¬ 
schluckte und dabei den gekauten Brodbrei auf den Kehldeckel 
andrückte. Die Absicht wurde, bemerkt, doch konnte der hin- 
zugerufeile Arzt in Folge des Streiibeus des Selbstmörders 
keine Hülfe anwenden. Bei der Srction fand Verf., dass der 
Kehlkopfeiugaug von zerkau'ein Brodbrei völlig verlegt war- 
der Brei lug sowohl auf dem Kehlkopfdeckel als im Aditus ad 
laryngem, die Lungen zeigten den bekannten Befund bei Er¬ 
stickung. 

; :1 . Mil mann: «Die Wirkung des Sublimats auf mit Cholera 
iuficirte Hunde». yNr. 31). 

Verf. hat bei Hunden durch Injection von Choleraculturen in 
die Vena saphena den ganzen Symptomencomplex der Cholera 
mit tödtlichem Ausgang hervorruten können. Er versuchte 
nun solchen inlicirten Hunden subcutane Sublimatinjectionen 
zu appliciven '2-3 mgrui.). Von 6 auf diese Weise behandel¬ 
ten Thieren blieben 3 am Leben. 3 erlagen erst am 3-5 Tage 
nach der lnfeetion. wähl end die Cont rollthiere schon am ersten 
Tage zu Giunde gingen. Die mit Sublimat behandelten Tliiere 
erkrankten zwar auch, doch waren die Symptome nicht so aus¬ 
gesprochen, wie bii den OofftVollthk-reii. 

Gar in: «Fehlerhafte A usbildung der■Gebärmutter, als lisalu- 
der anormalen Lag# der Frucht». (Nr. 32.) 

Es handelt sich um einen Uterus bUnini- imicollis, worauf 
G. die Bildung einer Querlage der Frucht bezieht. 
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j. .1 aness:' Das Sinken der Temperatur, als Symptom des 
Zerfalles einer Geschwulst» (Nr. 43.) 

Bei einem Patienten mit chronischer tubcrculöser Pleuritis, 
diffuser, parenchymatöser Nephritis, bei welchem bei der Section 
massenhafte im Zerfall begriffene tuberkulöse Lymphdrüsen 
gefunden worden waren, beobachtete J. zu Lebzeiten desselben 
Temperatarernicdriguug bis auf 35.2 was Prof. Wassiijew auf 
den Zerfall der käsigen Lymphdrüsen zurückführen will. 

\Y. Rosano w: «Zur Casuisik der gummösen Zungenerki an- 
kutig bei Lues liereditaria taida (Nr. 33.) 

M. Ho low t sohin er : «Zur Frage über die Scharlach- 
Rötheln». (Nr. 34.) 

Yerf. beschreibt eine kleine Epidemie von Rubeola scarlati- 
nosa und spricht gegenüber 11 e noch seine Meinung dahin 
aus, dass diese Erkrankung eine selbständige und nicht mit 
Scharlach zu ideutilieiren sei. 

Al. Feodossjew: «Ueber warme und kalte Bäder bei der 
Behandlung fieberhafter -Krankheiten». (Nr. 35.) 

Yerf. verwirft die Anwendung von kalten Bädern, dagegen 
sind die warmen Bader sehr zu empfehlen und sollen bei allen 
fieberhaften Krankheiten Verwendung linden; die Angstzu- 
siluidö, welche in den kalten Wanneu den Patienten betaiien, 
werden bei Anwendung warmer Badei nie beobachLet. Letzteie 
steigern die Perspiration und wirken in massigem Grade anii 
pjretiscii, sie tu dingen eine gieichinassigere Y erlhcilung des 
ihutes und eile;' hieru dadurch die lleizihatigkeit. Reactive 
1 emporatursloigi'i inig nach den wai ineu Badern hat Yerf. me 
bcuoaiinei, die ü.-.; uatiunsproccsse weiden nicliL gesteigert. Ule 
kalten Bäder, sowie die bekamuen aiilipy feilschen Miitel soiieii 
vollmundig \ er hissen weiden. 

E. Kanel: «Ein Fall von Magendilatation mit Aufstossen 
von brennbaren Gasen». (Nr. 35—Ö0.,> 

Bei einem Patienten mit ausgesprochener Magenerweiterung 
traten mit dem Aufstossen leicht entzündbare Gase auf, so 
dass er seinen Bart mehrmals beim Anziinden einer Cigarette 
vei sengte. Die eibrochenen Massen wurden zur näheren Untei- 
siu hung der Destillation unterworfen, lrn Destillat fand man 
Bmteisaure und Milchsäure, die ^uaiUität der balzsaure war 
vcrmiudert. Die nähere Untersuchung des Hains bestätigte 
den von Prof. Popow zuerst erhobenen Befund, dass der Urin 
in sulchen Fallen immer alkalisch reagirt und sehr arm an 
Chloriden ist. Dem Patienten wurde zunächst Caiomei 0,06 
feUiiidiich bis zur ausgiebigen Wirkung verordnet. Caiomei soll 
nach Prof. Wassiijew die Magenschleimhaut zur stärkeren 
Salzsäure bei retion anregen, gleichzeitig wirkt es autiinyko- 
iDch. Nachdem 5 Dosen a U,U6 verbraucht worden waren, 
wurde das Mittel ausgeselzt uud Aqua chlori 3—(3 mal täglich 
a 1U Tropten verordnet, ausserdem wurden Klysmen 6—7 
Stunden nach dem Essen appiiont. Das Erbrechen horte bald 
auf. Nachbehandlung mit Karlsbader Mühlbruunen. 

Sch. \V o 1 f o w i t s c h: «Ein Fall von traumatischer Läsion 
der vagiua bei einem 12-jahrigeii Madciien durch den 
Coitus». (Nr. 35.) 

Der Fall ist insofern interessant, als die äusseren Geschleclits- 
tlieiie nur sehr geringe Läsionseischeinuiigeu aufzuweisen 
Ijh itcn, wahrend der liauptsitz des iraumas die hintere Yagi- 
iiaivvaiid war, in uieser land sich ein grosser Defect, aus dem 
eine ainbuudante Blutung erfolgte. 

jP. Awramow: Das Antip}rin als locales Anaestheticum 
bei Earynxtubeiculose». (Nr. 36.) 

Auf Grand der wannen Empfehlung des Mittels durch Neu- 
uaiin, wandte Yerf. in einem Falle von Lai y nxtubercnlose 
Lubcicuiüse Infiltrate an der Epigiottis und den Arytaenoid- 
; nui pein) lnstiillution von Aimpyriu und Amylum aua part. 
eq. an. ider Ertoig war eineclaiauter, die bchinerzen schwan¬ 
en in kürzester Zeit: dabei war die Analgesie viel anhalten¬ 
der, als bei uer Anwendung des Locains und Morphiums. 

r . Ai u c h i n : «Zur Lehre von der syphilitischen Spinal-Para¬ 
lyse». (Nr. 3b.) 

Kiitik der von Oppenheim neuerdings vertretenen An- 
«Tit über die syphilitische bpinalparalyse. Yerf. meint, dass 
p penliei m nnt Unrecht alle fälle von byphilis des Kücken* 
ai ks und dessen Baute in eine grosse Gruppe der «iues ce- 
Uroöpinaiis» vei einigt. Die byphilis des Ruckenmaiks kann 
mz unabhängig von derselben Atfection der Kiiekeumarks- 
iute und des Gehirns aultreten, uud zwar in verschiedener 
ji in, wobei der von Eib aufgestellte Symptomen Complex 
uiz c iiai akteristisch ist. 


G. AI unk: «3 Fälle von erfolgreicher Anwendung von Blut¬ 
entziehung». NI 37). 

Die Falle stammen aus der Ambulanz des Prof. Wassiijew 
in Essentncki (Souiuieraufenthalt). Es handelte sich um Hae- 
morrhoidalleidende, bei denen periodisch schwere Anfälle von 
Kopfschwindel und Kopfschmerzen neben SclilaKosigkeit und 
Aufgeregthnt auftraten. Durch Application von 3—5 Blut- 
egeiu an das Steissbein konnten die Anfalle coupirt werden. 

N. Ssaweljew und R. Langerhau«: «Zur Physiologie 

der Glandula Thymus». (N* 38). 

Vorläufige Mittheilung der im Berliner pathologischen In¬ 
stitute ausgefiihrten Experimente. Meistenteils wurden Ka¬ 
ninchen (2y) zu den Untersuchungen gebraucht, nur 2 mal 
Hunde. Die Exstirpation der Thymus bei den jungen Kanin¬ 
chen war mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Häutig 
traten nach der Operation Diarrhoen ein, die für die Beob¬ 
achtungen sehr störend waren. Im Allgemeinen hat sich jedoch 
das Resultat ergeben, dass die Exstirpation der Thy mus keiue 
weitere Störungen im Organismus hervorruft. 

O. Maibaum: «Gnajacol und Kreosot als antipyretische 
Mittel». (Ns 39). 

Die Untersuchungen wurden an der Wassiljew'schen Klinik 
zu Dorpat ausgefimrt. Sie ergaben, dass beiue Mittel, epider¬ 
mal bei Fiebernden augewandt, kräftige antipyretische Wir¬ 
kungen entfalten, und zwar nicht nur bei der Tuberkulose, 
sondern auch bei anderen acuten lnfectionskrankheiten. Zur 
Einreibung wurden 1—2 Gramm verbraucht. Bei Abdominal- 
typlius wurde zuweilen ein Absinkender Lemperatur von 39,5 
auf 37,0 beobachtet, dabei trat auch legeimassig eine Besse¬ 
rung des Aiigememzustandes ein. Das Sinken der Temperatur 
war um so energischer, je besser die eingefettete Parihie be¬ 
deckt wurde. Versuche mit Inhalation vou 1,0—2,0 Guajacol 
oder Kreosot ergaben, dass die Temperatur auf diese Weise 
zwar zum Sinken gebracht werden kann, jedoch nur in 
sehr geringem Grade. Es muss desshalb bti der cutanen Wir¬ 
kung dieser Mittel vor Allem das periphere Nervensystem be¬ 
einflusst werden. 

A b e 1 m a n n. 


Westnik Oftalmologii. Juli - October 1893. 

PeunowMn Wladikawkas: «Die subconjunctivalen Sublimatm- 
jectionen in der Augenpraxis». 

Mit der Pravaz’schen Spritze injicirte er 1—4 Theilstiche 
einer 1:3000 und 1: 2000 Sublimatlösung, 1—2 Mm. vom Horn- 
hautranile. Die Schmerzhaftigkeit ist gering. Das Oedem hält 
sich 2—7 Tage lang. Zuweilen bildet sich an den lnjections- 
stellen eine leichte narbige Verklebung der Bindehaut. Je nach 
dem Falle wurden von einer bis zu zehu lnjectionen im ge- 
samtnten Verlaufe der Erkraukung gemacht, in Summa kamen 
ca. 140 verschiedene Erkrankungen zur Behandlung. Ausser 
der liijecliouen wurde stets die übliche locale und allgemeine 
Therapie gleichzeitig ge band habt. 

P e u n o w ist mit seinen Resultaten im allgemeinen sehr zu 
frieden. Keratitis parenchymatosa. 23 Falle. Die besten 
Resultate gaben die Falle luetischen Ursprungs. Je früner 
man mit den lnjectionen beginnt, um so besser das Endresul¬ 
tat. Die lnjectionen in 8—10 tägigen Pausen wiederholt. Es 
werden 4 Krankengeschichten imtgetheilt. 

ülcera corneae und Hypopion Keratitis. 22 Fälle* 
Bei den einfachen Geschwüren nützen die lnjectionen anschei¬ 
nend nur wenig. Bei gleichzeitiger Iritis und Hypopion ist die 
Wirkung eine überraschend gute. Schon nach einer lujection 
geiien alle Keizerscheinungen wesentlich zurück und wird das 
üypopion schnell resorbirt. Besteht Lues oder scrophuiöser 
Habitus, so helfen die lnjectionen auch bei den einfachen Ge¬ 
schwüren bedeutend. 3 Krankengeschichten. 

Iritiden. 28 Fälle. 1-5 lnjectionen in 3- bis 7-tägigen 
Pausen. Weichen Ursprungs die Iritis auch sein mag, die In- 
jectionen weiden stets gut vertragen und kürzen das Leiden 
auf die Hälfte der sonst zu beobachtenden Dauer ab. Sehr 
schnell schwinden die Uiliarneuralgien. 4 Krankengeschichten. 

Iiidocyclitis traumatica. 16 Fälle. 1—3 Ipjectionen. 
Hierher auch Fälle von Iritis und Cyciitis nach Ex¬ 
traction. 1:2000, 3 Theilstriche. Die Resultate sollen in dieser 
Gruppe die schönsten gewesen sein. Je früher inan mit den 
lüjectionen beginnt, um so besser! 10 Krankengeschichten. 

Iridochorioiditis traumatica, Ophthalmia Sympa¬ 
thie a. 3 Fälle. 1:2000, alle 3 Tage 2—3 Theilstriche, in 
Summa 3-6 lujectionen. Alle drei Falle werden ausführlich 
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mitgetheilt. Peunow ist der Meinung, dass zweifellos die In* 
jectionen die sympathische Entzündung aufhielten, und meint, 
dass so manche Enucieation bei dieser Behandlung unnöthig 
werden dürfte. 

Chorioiditis, Chorioretinitis et neuroretinitis. 31 
Fälle bei weitem die Mehrzahl waren chronische Fälle. Die 
Resultate sollen hier «auffallend gute» gewesen sein. 3 bis 10 
liyectiouen. 1 :3000, 2 Theilstriche. 7 Krankengeschichten. Die 
besten Resultate auch in dieser Gruppe bei luetischer Basis. 

Atrophia nervi optici. Negatives Resultat. 

OpacitaB diffusa corporis vitrei oculi sinistri. 22 j. 
Frau V—Patientin leidet an Kopfschmerzen, sonst Anam¬ 
nese negativ. Vom 8 . bis 20. Dec. 2 Injectionen 1:2000 je 1 
Theilstrick. Am 3. März V=0,1. Vom 3. bis 26. März 3 Iiyee- 
tionen 1:5000, je 2 Theilstriche. Am 26. März V—0,5! 

Embolia arteriae centralis retinae. 40 a. n. 
Conducteur an der Eisenbahn. V-^0 oc. sinistri. Vom 19.April 
bis zuui 5. Mai 5 injectionen i : 2000, 1 Theilstrich. Patient 
erkennt grobe Gegenstände und zählt Finger in der Nähe. 
Der Mann litt an WechBeltieber, und soll früher auch nieren- 
leideud gewesen sein. 

Peunow empfiehlt die Injectionen zu weiteren Nachprüfun¬ 
gen auf das Wärmste. 

R. K a t z : «Zur Lehre der peripheren Lichtempfindlichkeit des 
Auges». 

K a t z bringt die Resultate, welche er mit seinem Apparate 
(Confer. Centralblatt für Augenheilkunde 1893) erzielte. Je 
weiter zur Peripherie hin, um so mehr nimmt die Lichtempfind¬ 
lichkeit natürlich ab. Bei abnehmender Beleuchtung wird der 
Unterschied zwischen der Lichtempfindlichkeit des Centrums, 
und der Peripherie der Netzhaut allmählich ausgeglichen. 

A. Dobroserdof: «Nochmals die Grösse der Augenspalte und 
das Trachom». 

Schon früher hatte D. auf Grundlage vorgeuommener Messun¬ 
gen behauptet, dass Form und Grösse der Augenspalte von Ein¬ 
fluss seien auf die Ausbreitung des Trachoms. Er hat seine 
Messungen and Untersuchungen im Kasan’schen Gouvernement 
fortgesetzt. Die russischen Bauern haben eine Augenspalte von 
28,5o Mm. Länge und 9,06 Mm. Breite bei 13 pCt. Trachom¬ 
kranken (der Gesammibevölkerung der gezählten Dörfer). Die 
Tscheremissen 27,23 Mm. lange und 8,26 Mm. breite Augen¬ 
spalte mit 55 pCt. Trachomkranken. 

J. Günsburg (in Woronesch): Kasuistische Mittheilungen. 

1) AbreiBSung der Iris an der Basis (Ciliarkörper) ver¬ 
anlasst durch Faustschlag. 

~ 2) Iriscyste. Trauma war vorausgegangen, unbekannt mit 

welchem Gegenstände und in welcher Weise. Operation wurde 
verweigert. Auge ging an chronischer Irido-Chorioditis zu 
Grunde. 

3) Mehrfache Risse der Aderhant. Vor 8 Jahren Stock- 
schlag. Eine schematische Skizze ergänzt die Beschreibung 
des Falles. 

4) Eine seltene Form von Colobom der Iris und Clio- 
rioidea. Die rechte Pupille hat Steigbtigelform, die linke 
Pupille war eiförmig, mit dem stumpfen Ende nach oben. 
Rechts ein rundes Chorioidealcolobom nach unten in 1 Pa¬ 
pillendurchmesser Abstand vom Sehnerven. Links nach unten 
zunächst ein grosses kreisrundes und weiter abwärts ein läng¬ 
liches Aderhaut colobom. Zwischen diesen beiden ein schmaler 
Streifen normaler Chorioidea. An beiden Augen zahlreiche Pig- 
mentanhäufungen. 

5) Ein Fall von Colobom der Iris undChorioi¬ 
dea mit normalem Gesichtsfelde. Das Colobom der 
Iris bimförmig, abwärts; das Colobom in der Aderhaut drei¬ 
eckig, abwärts. Viel Pigmentveränderungen. Weder mit weissen 
noch mit farbigen Objecten ein Defect iin Gesichtsfelde nach¬ 
weisbar. 

6 . Cyste des unteren Lides mit Microphthal- 
m 0 8 . Ein 4 wöchentliches Kind. G. entschloss sich zur Opera¬ 
tion — wahrscheinlich nur um das Präparat zu erhalten — 
ein in diesem Alter immerhin gewagtes Vorgehen! 

Der Inhalt der Cyste war dünnflüssig und hell-gelb-bräunlich. 
Es gelang die vordere Wand der Cyste zu excidiren. Die ana¬ 
tomische Untersuchung des Präparates ergab: die Wand be¬ 
stand aus 2 Schichten. Die äussere bindegewebige bot nichts 
Beiuerkenswerthes. Die innere Schicht enthielt Elemente kör¬ 
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niger Art, offenbar Reste der embryonalen Retina. Die Befunde 
stützen die Hypothesen A r 1 t’s nach weicher diese Lidcystea 
aus einem Theile der Augenblase entstehen, 

A. Dobroserdowin Elisawetgrad: «Zur Kasuistik der band¬ 
förmigen Hornhauttrübungen». 

Germann. 


N. W. Gagarin: Ueber die Injectionen von Sublimat 
unter die Bindehaut des Auges. (Diss. St. Petersbnrg 1 
1893). | 

Die Arbeit ist aus dem Krankenmateriale der St. Peters¬ 
burger Augenheilanstalt und unter der Egide des Herrn Dr. 
Grafen M a g a w 1 y hervorgegangen. Zunächst wurde cocaini 
sirt und dann mit der Pravaz’scüen Spritze eine Lösung voa 
1:1000 iiyicirt. Späterhin wurde, um die Schmerzhaftigkeit zu 
verringern, der Sublimatlösung eine 3 pCt. CocainlösungAinzu- 
gefügt il p. Sublimat auf lOUU p. 3 pCt. Cocainiösuag). Im 
Durchschnitt wurden dem eiuzeineu Patienten 4 liyeciionma 
Verlaufe von 10 Tagten gemacht, jedoch kamen hier grosse Ab¬ 
weichungen vor. Vertrug der Patient die Injectiou gut and 
hatte die lujection einen sichtbaren Erfolg gehabt, so wtti4t 
möglichst bald selbst nach 12 Tagen die Injeeiiou wiederholt. 

Trat starke Reizung und lujection auf, so musste zu weilen u I 
lange gewartet werden, bis alle Reizerscheinungen schwanden. t 
ehe die zweite Injection folgte. Half die erste oder zweite In- 
jection sichtlich n i c h t, so wurde der Fall nicht anders weiter 
behandelt. Ausser den Ipjectionen wurde die übliche locale and 
allgemeine Therapie ebenfalls angewandt, jedoch ist auch eine | 
Reihe von Fällen ausschliesslich mit Injectionen behandelt I 
worden. j 

Bei jeder lujection wurden zwei Theilstriche iiyirirt. | 
Zar Behandlung kamen: Luetische Iritiden 8 Fälle. i 
Der Effect ist in diesen Fällen sehr gut! Die Öchmeren | 
schwanden oft schon nach einigen Stunden. Volle Heilung 1 
wurde in 6-8 Tagen erzielt! 

Iritis plastica rheumatica. 9 Fälle. Auch in diesen Fal¬ 
len waren die Injectionen von günstiger Wirkung. Zn bemer¬ 
ken ist, dass in allen diesen 9 Fallen keine Mydriatica gebraucht 
wurden, und das Auge einfach trocken verbunden wurde. 

Indo-Chorioiditis post febrim re currentem 6 Fällt 
Ebenfalls sehr guter Erfolg. 

Irido-chorioiditis specifica, Iridocyclitii 

urulenta, Irido-chorioiditis Sympathie* 

ridocyclitis traumatica— in Summa H Fälle, h 
allen Categorien gute Erfolge. Stets hörten die Schmer®; 
bald nach der Injection auf. 

Keratitis parenchymatösa. 20 Fälle. In dka: 
Krankheit leisten die Injectionen so gut wie garkeinen Nuir: 
einerlei ob zugleich local behandelt wurde oder nicht. 

Ulcus corneae cum Hypopio. 9 Fälle. Hier war m 
Erfolg ungleich. In manchen Fällen trat jedoch schnelle & 
gute Besserung ein, das Hypopion schwand sogar in Stnnda 
die Schmerzen hörten auf, die bestehende Iritis ging zuiüü 

Vulnus corneae perforans, con aut sine i) 
popio, cataracta traumatica, irido-cyclitiir. 

5 B älle. Auch hier waren die Injectionen von Nutzen fe 
Schmerzen hörten stets alsbald auf, das Hypopion war !ü 
zum anderen Morgen resorbirt oder stark vermindert 

Episcleritis und Scleritis 3 Fälle. Kein Emir 

Glaucoma degenerativnm. 2 Fälle. Seii »* 8 
wurden gebannt und zeitweilige allgemeine Besserung 

Chorio-retinitis disseminata I Fall. KeinLrfolg. 

Neuritis 2 Fälle. Kein Erfolg. 

Pannus crassus sive carnosus et Trachom - 
Fälle. Gaben über Erwarten gute Resultate. Visus hob s- 
von Fingerzählen auf fast 4 /i 0 . 

In jeder Gruppe werden einzelne ausführliche Krankest 
schichten mitgetheilt. 

Germans. 


acli. Raclidruckcrei von A. Wienecke, Kalb. rin< uhoiV-r IV. V 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


N2 9. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1893. 


Wratsch Ns 35 - 42. 


S. Lewaschow: «Bacteriologi R ehe Methoden zur Behand¬ 
lung von Infectionskrankheiten beim Menschen überhaupt 
und die Behandlung des Flecktyphus mit Serum im Spe- 
ciellen». (J* 35, 36, 37, 38). 

Nach Besprechung der Behandlung von Infectionskrank- 
lieiten mit P a s t e u r’scher Impfung und der Methode 
Cantanis, welcher die eine Bacillusart durch Impfung mit 
einer anderen zu behandeln versuchte in der Hoffnung, die 
Lebensenergie einer Bacillusart würde eine im Körper befind¬ 
liche andere durch Entfaltung antagonistischer Wirkung 
zu nichte machen (Behandlung der Tuberculosis mit Einathmen 
von bact. terino), kommt Verf. auf die Serumtherapie zu 
sprechen und fasst den jetzigen Stand der Frage auf Grund¬ 
lage der Arbeiten von Behring, Kitasato, Klemperer, 
Ehrlich und And. zusammen. Verf. bespricht die diesbezüg¬ 
lichen Versuche an Thieren, sowie die wenigen Versuche an 
Menschen, die an Tetanus erkrankt waren. Zahlreicher sind 
die Versuche an Pneumonikern an ge stellt, welchen bis zu 
J30 Cbcm. Serum von Individuen, welche unmittelbar vorher 
die croupöse Lungenentzündung durchgemaeht hatten, in die 
Vene iniundirt wurde, lieber den Erfolg lässt sich kein defi¬ 
nitives Urtheil fällen. L. hat 156 Pat. an Flecktyphus behan¬ 
delt, von denen 3 gestorben sind. An 32 von diesen wurde die 
Serumtherapie angewandt. Das Serum wurde lege artis vou 
Patienten gewonnen, welche sich im Zeitpunkt von 7-18 Tage 
nach der Genesung befanden. Es wurden anfangs nur wenige 
Cbcm.« später bis zu 233 Cbcm. injieirt. Verf. ist zu dem Re¬ 
sultat gelangt, dass das von immunen Individuen entnommene 
Heilserum keinen merklichen Einfluss auf den Verlauf ausübt, 

. die Krankheitsdauer wird nicht abgekürzt, eher etwas verzö¬ 
gert, nur eine geringe Abnahme der Temperatur ist zuweilen 
zu constatiren. Theoretisch erklärt sich L. den Sachverhalt 
auf die Weise, dass bloss ein ganz geringer Theil des inne¬ 
wohnenden Infectionsstoffes durch Einführung des imrauuisi- 
renden Serums neutralisirt wird. 

JL. 0 r 1 o w : «Ueber die Mikroben des Tetanus». (Jß. 34,35,36). 

Eingehende Beschreibung der Technik. Auf Agar-Agar bil¬ 
den die jungen Colonieen grauliche Punkte, von denen dünne 
Jäadien centripetal verlanfeu; in den Stichcultnren nehmen sie 
das Aussehen eines Stammes mit ausstrahlenden Aesten an. 

A. Brandt: «Biologische Betrachtungen». (JSs 35, 38). 

Der Gegenstand der Betrachtung ist die Brown-Söquard’sche 
Spermin-Bebandlung. 

W. Dolganow: «Bericht über die Thätigkeit der fliegenden 
Colonne zur Hilfsleistung bei Augenleiden im Ostasch 
kowschen Kreise des Gouvernement Twer». (Jß 36, 38). 

Im vorigen Jahre wurden mehrere fliegende Colonnen in ver¬ 
schiedene Gouvernements abgesaudt, die sich an irgend einem 
Knotenpunkt auf dem flachen Lande niederliessen. D. bat in 
den Spätsommermonaten 1111 Kranke behandelt; die grösste 
Frequenz gaben die Hornhautkrankeiten ab (413 1 ; stationär 
wurden 228 behandelt, operativ 423. 

A. Kiesel: «Zur Frage über das specifische Gewicht des 
Harns bei Kindern und über den Gehalt an freier Harn¬ 
säure in demselben». (Jft 36, 37). 

Das specifische Gewicht war öfters bei tieberlosen Kindern 
bis zu 1Q25 erhöht. Die Anwesenheit freier krystallinischer 
Harnsäure kommt häufig genug vor bei gesunden Kindern. 

W. B u s c h e w: «Zur Feststellung der Tauglichkeit zum 
Dienst». (Jft 36). 

Th. Omeltschenko: «Cholerabacterien im Ascaris lumbri- 
coides». (Jfi 37). 

Bei der Section eines an Cholera Gestorbenen fanden sich 
im Dünndarm Ascariden. Ein solcher wurde nach gründlicher 
Desinfection unter den erforderlichen bacteriologischen Cau- 
telen mit sterilem Messer aufgeschnitteu und der Düundarm- 
inhalt in Gelatine geimpft; es wuchsen typische Choleracul- 


turen. Ausserdem konnte man deutlich im Dünndarminhalt der 
Ascariden unter dem Mikroskop Cholerabacillen nacliweisen. 

N. Popow: «Ueber die Behandlung der an Meerschweinchen 
hervorgerufenen Cholera mit Milchserum einer vaccinirten 
Kuh und über die Wirkung der Verdauungsgährung auf 
das iramunisirende Agens dieses Serums». (Jß 37 u. 38). 

Vorläufige Mittheilung. 

M. Glybokowsky: «Nochmals über die Casse von Tschisto- 
witsch». (JSo 37). 

K. Wagner: «Salzsäure im Magensaft des Hundes». (Jß 39). 

Die Salzsäure des Magensaftes ist die vorherrschende Chlor - 
Verbindung; der allgemeine Säuregrad hängt von dem Gehalt 
an freier HCl ab. 

M. Gassew: «Zur Frage über den Einfluss der russischen 
Wanne auf den Eiweissurasatz bei Gesunden». (Jß 39). 

Vorläufige Mittheilung. 

Der N-umsatz wird vermehrt. 

G. Wlaew: «Zur Frage der Virulenz und Lebensdauer des 
Cholerakeimes iu den Dejectionen». (Jß 39). 

W. prüfte die Virulenz von Cholerabacterien in einem Kol¬ 
ben mit Choleradejectionen, die */» Jahr im Laboratorium 
gestanden hatten. Die halbjährige ßeincultur erwies sich 
40 mal schwächer als eine frische. Das Wachsthum im Reagenz¬ 
glase, die Entwickelung der Colonieen auf den Petri’schen Scha¬ 
len war verzögert. 

A. Levin: «Ueber die sibirische Pest beim Menschen». (Jß 40 
und 41). 

Ein Rückblick auf die in den letzten Jahren erschienenen 
Arbeiten in dieser Frage und eigene Beobachtungen. 

M. Koc-h: «Zwei Fälle tödtlicher Blutung aus varicösen Kno¬ 
ten bei Schwangeren». (Jß 40). 

La ersten Fall Tod durch Verbluten aus einem durch bestän¬ 
diges Harnträufeln arrodirten Schleimhautriss in der Nähe der 
Urethralmündung. Im zweiten Fall Verblutungans einem durch 
eia Trauma geplatzten Varix. 

N. W o 1 k o w i t s c li: «Ein Fall von Schwefelsäure-Vergiftung. 

Die Veränderung im Oesophagus und Magen und die Schwie¬ 
rigkeiten und Zufälligkeiten, welchen ein chirurgischer Ein¬ 
griff begegnen kann. Ueber die Bedeutung der Gastropexie, 
als einer selbstständigen operativen Methode». (Jß 40). 

17» Monate nach Einführung des Giftes wurde die 21jährige 
Patientin gastrostomirt. Der hochgradig geschrumpfte Magen, 
der die Form des S romanum hatte, lag sehr hoch, war mit 
seiner hinteren Fläche in der Tiefe verwachsen, so dass es nur 
gelang die dem Fylorus anliegende Partie aufzuzieheu und zu 
fixiren. Eine heftige Magenblutung führte nach einer vorge- 
nommeuen Sondirung des Oesophagus am 18. Tage post ope- 
ratiouera zum Tode. Die Section zeigte, dass die Innenfläche 
des Magens zur Hälfte der Schleimhaut entblösst war, der Ma¬ 
gen war mit Blutgeriunseln gefüllt, über Erwarten weit, so 
dass Verf. annimmt, die Schleimhautflächen des Magens seien 
mit einander verwachsen gewesen, die Verwachsung hatfre sich, 
hervorgerufen durch die Sondirung der Speiseröhre, gelöst und 
zur tödtlichen Blutung geführt. Verwachsung des Magens mit 
Milz etc. Speiseröhre narbig stricturirt, für eine Bleifeder 
durchgängig. Starke Verengerung des Pylorus. 

Die Gastropexie, d. h. Vernähung des Magens mit der vor¬ 
deren Bauchwand, hat öfters den Effect, dass die krampfhaften 
Spasmen des Oesophagus schwinden und das Lumen leichter 
für die Nahrung passirbar wird: daher Bei die Gastropexie ohne 
Eröffnung der Magen wand in verzweifelten Fällen der Gastro¬ 
stomie vorzuziehen. 

M. Kasansky: «Die desinflcirende Wirkung einiger chemi¬ 
schen Substanzen auf die Cholerabaoillen». (Jß 40 u. 42). 

Sublimat, Arg. nitric., Salicvl-, Bor-, Carbol-, Gerbsäure, 
Chin. imir., Pyoctanin, grüne ‘Seife etc. wurden in den ver¬ 
schiedenen Coucentratiousgraden geprüft. 
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W. Kocb (Dorpat): «Ein seltener Fall von Echinococcus». 

(N* 41). 

Vor 5 Jahren merkte Pat. eine Anschwellung' in der Leber¬ 
gegend, der Tumor nahm die obere rechte Bauehgegend bis 
zur Höhe des Nabels ein. Im Harn Eiweiss. In der durch 
Probepunction gewonnenen Flüssigkeit wurden Echinococcns- 
häkchen gefunden. Zweizeitige Operation, Entleerung von 2000 
Cbcro. einer hellgelben Flüssigkeit mit viel Häkchen und 5 
Tochterblasen, Entfernung des Sackes. Die chemische Unter¬ 
suchung (Dragendorff) ergab: Eiweissbestandtheile 0,8 pCt., 
Chlor 0.5 pCt. in der Asche, Globulin, Propepton und Harn¬ 
stoff in Spuren; Gallenbestandtheile, Zucker und Bernstein¬ 
säure fehlten. Verf. sieht die Niere als Sitz des Echinococcus 
an aus folgenden Gründen: 1) Abwesenheit von Zucker, Gal- 
lenbestandtheilen und Bernsteinsäure in der Flüssigkeit. 3) Ge- 

f enwart von Eiweiss. 3) Auftreten von Urin in der Cyste nach 
er Operation (analog dem Nachsickern von Galle nach Eröff¬ 
nung eines Leberabscesses)- 

S. Elzina: «Das Resultat der sanitären Inspectionen der 
Prostituirten im Nowgorodschen Gouvernement vou 1888— 
1892». (X 41). 

Statistische Uebersicht. 

Herzenstein: «Die weiblichen Aerzte auf dem Gebiet der 
praktischen Thätigkeit». (Ni 41). 

Bericht über die Thätigkeit weiblicher Aerzte in Russland. 

A. Poehl: «Zur Frage über die Erhöhung der Alkalescenz 
des Blutes vermittelst mineralischer Wässer». (Ni 41). 

Experimentelle Untersuchung mit Vichy, Mühlbrunnen, Koch¬ 
salzlösung und Borshom. 

B. Kijanowsky: «Eine neue Methode der Fettbestimmung 
in der Milch». (Ni 42). 

Ein neu construirter Apparat, mit dem Verf. Controllver- 
suche mit gutem Resultat ausgeführt. 

N. Lunin: «Sarcom der Bauchhöhle bei einem 2jährigen 
Knaben». (Ni 42). 

Die Neubildung ging von den retroperitonealen Lymphdrü- 
sen aus, füllte die linke Bauchgegend aus, der histologischen 
Structur nach erwies sich der Tumor als Rundzellensarcom. 

8. Cholmogorow: «Ueber die Entfernung des Uterus mit 
einem interstitiellen Fibrom per Vaginam». (Ni 42). 

Casuistjscher Fall. 

Li n g e n. 


Westnik obschtschestwennoi gigieny, sudebnoi i 
praktitscheskoi mediciny. 1893. Januar-Juni. 

A. W. Pogoshew: «Städtisches Sanitätswesen in Moskau». 
(Jan. — Febr.) 

Reiches Material, zum Referat ungeeignet. 

S. F. Lebedew: «Die örtlichen Bedingungen, welche zur 
Entwickelung von Cholera Epidemicen disponiren und da¬ 
vor schützen nach den Lehren von P. Cb. Pauly». (Jan.) 

Verf. ist Localist und zwar in dem weiteren Sinne Pauly's. 
Das Werk Pauly’s «Climats et Eudemies», dessen Thesen Verf. 
durch Mittheilung epidemiologischer Beobachtungen zu stüt¬ 
zen suchte, ist übrigens 8 Jahre vor Entdeckung der Cholera- 
Vibrionen erschienen. 

M. D. Niki t in: «Die Lehre von den plötzlichen Geburten». 
(Jan., März, Apr.). 

Allgemeiner Theil. 

I. Statt des üblichen Ausdruckes «praecipitirte» Geburten, 
schlägt Verf. die Bezeichnung «plötzliche» Geburten vor und 
giebt dafür folgende Definition: Es sind dies solche Ge¬ 
burten, bei denen das Kind unerwartet sowohl für die Mutter 
selbst, als auch für ihre Umgebung an einem ungewöhnlichen 
Ort oder in einer für die Gebärende ungewöhnlichen Lage 
zur Welt kommt. 

II. Als aetiologische Momente für die plötzlichen 
Gehurten werden angeführt: 1) Falsche Berechnung des Nie- 
ii. r;,.nifr#ftnuiis von Seiten der Schwangeren. 2) N ci accUs- 


lnng der Geburtswehen mit St.nlildrang 3) die NothWendig¬ 
keit zum Zweck der Niederkunft nach einem entfernten Ort 
zu reisen, 4) Unachtsamkeit seitens des'Tnedieinischen Perso 
nals, wodurch Sturz des Kineds auf die Diele oder in das 
Defäcationsgeschirr vorkommt. 

III. Unter der Pathologie der plötzlichen Ge¬ 
burten bespricht Verf. die Folgen für die Mutter: Damm 
risse, Retention von Plaeentar- und Eihautresten, Erkaltun¬ 
gen. Meistens jedoch sollen die plötzlichen Geburten ohe 
üble Folgen für die Mutter verlaufen. 

IV. Die Prophylaxe kann sioli naturgemäss nur auf die 
Gebäranstalten und die Privatpraxis beschränken. Die The¬ 
rapie folgt den allgemeinen Principieu artis obstetriciae. 

Gerichtsärztlicher Theil. 

I. Ueberblick über die historische Entwickeln? 
und den gegenwärtigen Stand der Frage von der plötzlichen 
Geburt in der gerichtlichen Medicin. 

II. Aetiologie der plötzlichen Geburt, Feststellung ihres 
Begriffes vom gerichtsärztlichen Standpunkt und über die Dauer 
heimlicher Geburten. 

Als aetiologisches Moment in forensischem Sinne betracht« 
Verf. auch den Wunsch die Geburt zu verbergen, daher mo& 
ficirt er seine frühere Definition für den Gerichtsarzt dahin, 
dass er unter einer plötzlichen Geburt eine solche versteht, 
welche beabsichtigt oder unbeabsichtigt au einem ungewöhn¬ 
lichen Ort und in einer für die Gebärenden ungewöhnlich® 
Stellung erfolgt. 

III. P a t h o 1 o g i e der plötzlich geborenen Kinder bei nicht- 
verheimlichten und bei geheimen Geburten. Bei Geburten der 
erstgenannten Art ist nach den statistischen Erhebungen des 
Verf. die Gefahr für die Kinder sehr gering; umgekehrt ver¬ 
hält es sich bei den heimlichen Geburten. 

IV. D i a g n o s e der plötzlichen Geburt. Verf. legt das 
Hauptgewicht auf den Sectionsbefund am Kinde. 

Die ganze Abhandlung enthält eine grosse Anzahl foren¬ 
sisch interessanter casuistischer Mitthcilungen. 

M. W. I g n a t i e w: «Bericht über die Fürsorge der Geistes¬ 
kranken nnd deren Behandlung in Russland pro 189ö>. 
(Jan., März, Apr.). 

Znsammengestellt nach officiellen Daten. 

K. P. S su lern a: «Die Abwässer der Rübenzuckerfabrik!', 
und die Mittel zu ihrer Unschädlichmachung». (Febr. - 
März). 

Umfangreiche Arbeit. Eingehende Beleuchtung der vorluf 
denen Literatur. Bedeutendes eigenes Untersuchung?- d. 
Beobachtungsmaterial. Kritik und praktische Schlussfolgera 
gen. Die Ausführung der praktischen Vorschläge nur hrj- 
iührbar nach der allseitig dringend verlangten Refan i-i 
sanitären Gesetzgebung für das Fabrikswesen. 

A. Ch. Ssabinin: «Die Cholera-Epidemie von 1892 i:!? 
Stadt Woronesh und ihren Vorstädten». (Febr.). 

Als allgemein interessant ist aus dem Bericht Folfais 
hervor zu heben: 

Es hat sich die Einschleppung der Cholera durch Z :g->a& 
nachweisen lassen. Die Wasserversorgung der Stadt ist »s 
gemischte und besteht zum Theil aus tadellosem Leitung 

ser, z. Th. aus Brunnenwasser, welches aus verschiedener 
stammt, z. B. aus dem Wasser des stark verunreinigtet Ts- 

ses. Die Benutzer des letzteren erwiesen sich als~b*o:is? 
stark von der Epidemie heimgesucht. Desgleichen koswn 
den Vororten constatirt werden, dass dort wo Tiefbroui-s 
nutzt wurden die Morbilität schwächer war als in des 
welche ihr Nutz- und Trinkwasser aus dem Fluss süSpftw. 
Nach einem Ort, Lask. wurde während der Epidemie 

sehe Wasserleitung weiter hingeführt, worauf sofort 
nähme der Erkrankungen daselbst auffiel. 

A. Tscherewkow. «Die Lebensfähigkeit der TyphQ^cs- 
rien in sterilisirtem und «rohem» Wasser». (Febr.l 

Experimentelle Arbeit, welche Verf. zu folgenden Setffs* 
führt: 

1) Die Typliusbacterieu gehen nur s c h e i n b a r in i-' 
Wochen, nachdem sie in sterilisirt.es Wasser ausgesae: £>•• 
zu Grunde; sowohl nach Aufbewahrung bei Zimmerteuip-? 
als auch bei 0° kann man ihre Anwesenheit noch viel 
(als 3 Wochen nachweisen, wenn man die Kedingunget -- 
Substrates, in welchem sie sich bis dahin befanden. verUn*" 

2) Wird das mit Typlmsbacterien inficirte Wasser V r - 
drigerer Temperatur aufbewaiu t, so wirkt dies iebenver.' 
gemd auf die genannten Bacterien, 
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3) Nicht nnr die Typhus sondern uicli die Wasserbactericn 
^ehen (anscheinend) in stehendem Wasser za Grande; indes¬ 
sen leben einige Formen derselben bei gleichen Temperatur- 
verhältnissen länger als die Typhusbacterien. 

4) Wenn die Typhnsbacterien in dem Wasser, welches bei 
0° gestanden hat nicht mehr darch Gelatinecnlturen nachge¬ 
wiesen werden können, so kann man sie auch nicht mehr-wie- 
derbelebfn (d. h. sie zur Bildung von characteristischen Colo- 
nieen bringen) dadurch, dass man das Wasser in Ziinmertem- j 
peratur überführt. Ihre Wiederbelebung wird z. Th. begünstigt 
durch 2 gemeinsam angewandte Factoren: Temperatur von 
30—37° C. und darauf Ueberimpfung des inftcirten Wassers auf 
Agar. Aber noch erfolgreicher kann man den Scheintod der 
Typhusbacterien im Wasser aufdecken, wenn man nur einen 
Tropfen davon in sterile Bouillon (FPJÖ) überträgt und diese 
bei 30—37° C. hält. Schon am nächsten Tage lassen sich dann 
Typhusbacterien constatiren. 

5) Die Typhusbacterien können, ausserhalb der Concurrenz 
mit anderen (Wasser-)Bacterien in absolut sterilisirtem Wasser 
nicht nur 2—3 Wochen, wie bisher festgestellt worden war, 
sondern viel länger — bis zu drei Mouaten lebensfähig er¬ 
halten werden. 

A. W. Pogoshew. «Juridische Missverständnisse in der 

sanitären Fabrikscontrolle». (Febr.). 

Verf. postuiirt: Verkleinerung der Inspectionsbezirke. Atta- 
chirung eines mediciuischen Beiratlies zu den technischen In¬ 
spectoren. 

Gründung besonderer Commissionen in den grösseren Fa- 
brikscentren unter Berufung von Juristen, Technikern und 
Aerzten. 

N. A. Solotawin. «Die Bastgewebe-Industrie im Roshdest- 
wenschen Bezirk des Ochanschen Kreises im Gouv. Perm». 
(März). 

Beleuchtung der angegebenen Industrie vom hygienischen 
Standpunkt. Die Gefahren für die Arbeiter liegen weniger in 
der Beschäftigung als solcher, als in den unhygienischen Be¬ 
dingungen, in welche sie durch die Gleichgiltigkeit oder den 
Geiz der Fabriksherren gesetzt werden. 

N. Lawrow. «Ueber den Einfluss des Alters der Erzeuger 
und anderer Factoren auf das Geschlecht der Frucht». 
(März). 

Auf Grnnd eigener Beobachtungen giebt Verf. zu, dass fol¬ 
gende 4 in der Literatur bereits vielfach besprochene Facto¬ 
ren auf das Geschlecht der Frucht von Einfluss sind: 1) das 
Alter der Erzeuger. 2) die geschlechtliche Energie und die 
Häufigkeit der Cohabitationen- 3) die Befruchtungszeit (Lebens¬ 
energie des Eies), 4) Ernährung der Frucht. Die grösste Be¬ 
deutung misst jedoch Verf. der Ernährung der Eltern und der 
Frucht bei (mangelhafte Ernährung - Knaben, gute Ernäh¬ 
rung — Mädchen). 

W. M. Michailow. «Material zur Frage von der Verbrei¬ 
tung der Syphilis auf dem Lande». (März). 

Unter Anderem: In einem Jahr hat Verf, auf dem Lande 
unter 53 Condylomatösen nur 11 gefunden, welche sich auf ge¬ 
schlechtlichem Wege inficirt hatten, die übrigen 42 waren 
anssfcrgeschlechtlicli erkrankt. 

B. J. Ssubbotin : «Zur Casuistik des Mordes mit kalter- 

und Feuer-Waffe». (März). 

Mord aasgeführt von mehreren Personen. Schrotschüsse, 
Schlag mit einem Pfahl, Stiche mit Mistgabel und Pike. 

W. W. Swjatlowski: «Getreidemüllerei und Brodbäckerei 
in hygienischer Beziehung». (April). 

Meist referirenden Inhalts. Einige eigene Beobachtungen. 

B. 0. Butkewitsch: «Ein Fall von andauerndem Hunger». 
(April). | 

Am 24. November 1892 legt sich ein Banermädchen von 17 
Jahren neben einer Scheune an der Landstrasse schlafen, nach¬ 
dem es viel gegangen ist und sich erschöpft hat. In der 
Nacht fällt reichlich Schnee. Dem ermüdeten Mädchen ge¬ 
lingt es nicht sich durch den Schnee zu arbeiten und es fügt 
sich in sein Schicksal. Allmählig verzehrt es 5 Stückchen 
Brod, welche es durch Betteln zuvor gesammelt hatte; darauf 
isst es Schnee; schliesslich nichts mehr. 

Am 14. Januar 1893 wird es ausgegraben und allmählig 
wieder vollständig hergestellt. Der Status am 15. Januar war I 
folgender. Hant kühl, bleich, im Gesicht runzlig. Allgemeine ! 
Hautdecken besonders im Gesicht oedematös- Auffallende Blässe ! 


der Schleimhäute. Panic. adip. geschwunden. Muskulatur 
schwach. Knochengerüst normal lind gut entwickelt. Kopf¬ 
haar gesträubt. hart, trocken. Augen trübe, Conjunctiva blass, 
an den Lidrändern rosa; Pupillen gleichweit, reagiren normal. 
Mund halb geöffnet; Lippen schmal, lassen die vveissen Zähue 
durchblicken. Zunge blassrosa, zittert beim Herausstrecken, 
besonders an der Spitze. Stimme schwach, kindlich. Sprechen 
ermüdet schnell und hat Somnolenz zur Folge. Fragen wer- 
! den klar und logisch beantwortet. Respir. 26 von gemischtem 
Typus; Puls klein 84; Temperatur 38 G. Leib etwas aufge¬ 
trieben, im Hypochondrium empfindlich. Herz von normalen 
Dimensionen, Töne rein, aber schwach. In den Gelassen anä¬ 
mische Geräusche. Iu den Lungen scharfer Vesiculärathmen, 
an den Spitzen etwas schwächer. Leber, Magen, Geschlechts¬ 
organe ohne merkliche Veränderung. Auf der linken Körper¬ 
hälfte, auf welcher das Mädchen gelegen, Decubitus an meh¬ 
reren Stellen und von verschiedener Ausdehnung z. Th. mit 
festen Borken bedeckt. Anfangs sehr spärliche Ürinausschei- 
dung und Defäcatiou. 

Bemerkenswert ist noch der Umstand, dass das Mädchen 
keine Erfrierungen aufwies, trotzdem gerade um jene Zeit 
Fröste bis 35° R. gewesen waren. 

1 P. W. Zesarewski: «Skizze der hygienischen und Exi¬ 
stenz-Bedingungen der Eisenbahnbeamten und Arbeiter». 
(Mai — Juni). 

Sehr reichhaltiges Material. Zum Referat nicht geeignet. 

E. F. B e 11 i n: «Zur Sache vom gewaltsamen Tode der Ale¬ 
xandra Odasson im Charkow’schen Landschaftshospital». 
(Mai — Juni), 

Allem Anscheine nach während eines Bändigungaversuches 
erfolgte Erwürgung, welche die Thäter durch Umwickeln 
eines zusammengelegten Lakens um den Hals als Selbstmord 
hinzustellen versucht haben. 

D. P. Nikolski: «Die Sanitätscontrolle der Elementarschu¬ 
len Moskau’s und St. Petersburgs und die Morbilität unter 
ihren Schülern». (Mai und Juli). 

Verf. kommt zu sehr wenig erfreulichen Resultaten. Bezüg¬ 
lich des reichen Zahlenmaterials muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 

A. Abutkow: «Die Aethersucht und ihr Auftreten in Liv¬ 
land». (Mai). 

Aethersüehtige im eigentlichen Sinne des Wortes giebt es 
nicht in Livland, dagegen viele, welche sich an aetherhaltigen 
Getränken berauschen, welche unter den verschiedensten Na¬ 
men in den Handel gebracht werden. Verf. giebt vornehmlich 
2 Quellen für die Verbreitung der Aethertrunksncht an. Er¬ 
stens den Brauch vieler Kaufleute, die vom Lande zu Einkäufen 
in die Stadt kommenden Bauern mit ätherhaltigen Getränken 
zu tractieren und zweitens die Zulassung der Hoffnannstropfen 
zum Handverkauf in den Apotheken. 

P. J. Kowalewski: «Zur Lehre von der Morphiomanie». 
(Juni). 

Nichts wesentlich Neues. 

0. B. Petersen: «Ueber die Verbreitung der Lepra in Russ¬ 
land». (Juni). 

Zusammenstellung nach den officiellen Daten des Medicinal- 
Departements nebst Vorschlägen zur Verbesserung der stati¬ 
stischen Erhebungen bezüglich der Lepra im russischen Reich. 

Wladimir ow. 


Chirurgitscheskaja Ljetopissj. 

Band III, Heft 4. 


W. Sere n i n. «Die Behandlung der Knochenbrüche mit Mas¬ 
sage». 

Nach den üblichen Literaturangaben, die übrigens recht un¬ 
vollständig sind, 'heilt S. die Krankengeschichten von 18 Pa¬ 
tienten mit, deren Fracturen er mit frühe begonnener Mas¬ 
sage behandelt hat (anhangsweise sind weitere 4 Fälle mit- 
getheilt). Im Allgemeinen war die Behandlung folgende. So¬ 
fort nach Eintritt der Kranken worden die Fragmente in 
richtige Lage gebracht und entweder durch grosse Gypsver- 
bände fixirt oder auf einfachen Draht- oder Pappeschienen 
ruhig gestellt, je nachdem Neigung zu Dislocation bestand 
oder nicht; selten wurde extendirt. Die Gypsverbände wur- 
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den nach vollständigem Erhärten, gewöhnlich nach 2 Tagen, 
dnrch 2 seitliche Längsschnitte geöffnet, die obere Hälfte 
wurde abgehoben und die Extremität sofort raassirt, soweit 
sie entblösst war. Die Extremitäten, die nicht in Contentiv- 
verbändeu fixirt waren, wurden, wenn die Empfindlichkeit 
der Fracturstelle es zuliess, vom ersten Tage des Hospitals- 
aufenthalts an täglich massirt. Etwa von der 2. Woche an 
wurden passive Bewegungen der Gelenke und Muskelknetung 
vorgenommen. S. massirt auch bei complicirten Fracturen, 
wenn die entzündlichen Erscheinungen nachgelassen haben, 
die Temperatur normal ist und keine Eiterheerdo vorhanden 
sind. Das Gehen mit Krücken gestattet S. erst, wenn an der 
Fracturstelle keine Beweglichkeit mehr existirt. Die mitge- 
theilten Resultate sind recht günstig. Die subjectiven Be¬ 
schwerden schwinden sehr schnell. Eine Fractura claviculae 
heilte in 17 Tagen, eine Rippenfractur in 21 Tagen. Vorder- 
armbrticbe waren durchschnittlich in 19 Tagen fast verwach¬ 
sen, Oberschenkelbrüche bei Kindern im Alter von 6 und 8 
Jahren nach 12 und 16 Tagen. Ein Kranker mit supramalleo- 
lärer Fractur ging nach 20 Tagen ohne Krücken, ein anderer 
nach 29 Tagen. 4 Fälle von Schrägbrüchen der Tibia oder 
beider Unterschenkelknochen heilten in 4, 7, 6 und 2 1 /* Wo¬ 
chen. Bei verzögerter Callnsbildung in 2 Fällen von Ober- 
armfraetnr wurde in 6 und 2‘/> Wochen durch Massage solide 
Verwachsung erzielt. — Ein Kranker mit multipler compli- 
cirter Fractur des Unterkiefers konnte nach 37 Tagen kauen. 
Hier erwies sich ein zwischen die Zahnreihen geklemmter 
Korken als sehr practisch, um die Fragmente in richtiger 
Lage zu erhalten, Bei einer complicirten supramaileolären Frac¬ 
tur brachte die im Beginn der 5. Woche angefaugene Massage 
die schlecht granulirende Wunde schnell zur Heilung und es 
wurde ein bewegliches Gelenk erzielt. — S. hat in den 4 an¬ 
hangsweise mitgetheilten Fällen anscheinend durch Darrei¬ 
chung von Phosphor (Ferri pyrophosphorici gr. ij, Calcariae 
phosphoricae gr. v, 3 mal täglich 1 Pulver) eine weitere Be¬ 
schleunigung der Fracturheilung erzielt 

S. S. G o 1 o w i n : «Zur operativen Behandlung der Ptosis 
congenita». 

Nach kurzer Beschreibung der verschiedenen zur Beseitigung 
der angeborenen Ptosis ersonnenen Operationsverfahren wird 
ein von Prof. Maklakow nach der Methode von Panas 
operirter Fall mit einer ungewöhnlichen Complieation beschrie¬ 
ben. Die* Methode besteht darin, dass ein aus den Lidweich- 
theilen gebildeter | ( förmiger Lappen mit unterer Basis unter 
einem in der Augenbrauengegend durch Horizontalschnitte 
umschriebenen brückenförmigen Lappen hindurchgeführt und 
an den oberen Rand des oberen Horizontalschnitts angenäht 
wird; dadurch übernimmt der musc. frontalis die Hebung des 
Augenlides. In dem von Maklakow onerirten Fall kam es 
nicht zur Verklebung zwischen der vorderen, mit Epidermis 
bekleideten, Fläche des j j förmigen und der hintern wunden 
Fläche des brückenförmigen Lappens, wie es von Panas 
offenbar inteudirt war, sondern es blieb hier eine Fistel be¬ 
stehen, aus der sich atheromähnlicher Brei entleerte. Um das 
in Zukunft zu vermeiden schlägt G o 1 o w i n vor, die Epider¬ 
mis des Lidlappens mit dem Rasirmesser abzutragen und weist 
einige ihm in der Moskauer chirurgischen Gesellschaft dagegen 
gemachte Einwürfe zurück. 

M. P. Jakowlew: «Exstirpation der Milz wegen einer 
bluthaltigen cystischen Geschwulst». 

Die Geschwulst bot alle klinischen Merkmale einer Ovarial- 
cyste. Bei der Operation erwies es sich, dass die vergrösserte 
und an ihrer vordem äussern Fläche in eine multilocnläre 
cystische Geschwulst verwandelte Milz durch ihr Hinabsteigen 
in das Becken eine Eierstockgeschwul9t vorgetäuscht hatte. 
Vollständige Exstirpation, glatte Heilung. Die anatomische 
Untei suchnng (Dr. W i c k 1 e i n) ergab ein hämorrhagisches 
subseröses Cvstom, vielleicht aus varicösen Venen eutstanden. 
— J. zählt seinen Fall als 95-ten von Splenectomie. Zum Schluss 
folgen einige statistische Dateu der Operation. 

Von 29 Milzexstirpat. wegen Leukämie starb. 26, genas. 3 

> 42 > » Malariakachex. » 30, » 12 

» 4 » » malignerGeschw. > 1, » 3 

> 12 » » Wandermilz * 0, > 12 

§ 8 > » eystiseh. Geschw. » 1, » 7 

In Russland ist der beschriebene Fall von Milzexstirpation 
der fünfte überhaupt, und der erste nach der Operation Ge¬ 
nesene. 

P. T i c h o w: «Ein Fall von complicirter Anomalie des pro- 
labirten Ductus omphalo-mesentericus. 

Der Fall betrifft ein 11 Monate altes Kind, das von Prof. 
Rasnmowski in Kasan durch die Operation geheilt wurde. 
Die Nabelgeschwnlst bestand aus 2 Theilen; dar grössere An- 
theil mit blind endigendem Centralkanal bot alle histologi¬ 


schen Merkmale des Dünndarms, war also der nicht obliterirte 
Ductus omphalo-mesentericus. Seiner Basis sass noch eine 
kleine runaliche Geschwulst an, deren Oberfläche mit zahl¬ 
reichen langen tubulären Drüsen bedeckt war, deren centraler 
Theil aus Bindegewebe und unregelmässig vertheilten Muskel¬ 
fasern bestand. T. deutet diese kleine Geschwulst als Schleim¬ 
haut eines neben dem Ductus o.—m. abge9chnürten Darra- 
stücks. Es folgt eine kurze Beschreibung ähnlichtr in der 
Literatur veröffentlichter Nabelgeschwülste 

D. Kisch enski: «Experimentelle Untersuchungen über des 
Einfluss des Bauchschnitts auf die Bauch fei Ituberculo« 
bei Thieren». (Kurze vorläufige Mittheilung) 

Die vorläufigen Resultate, zu denen K. bei Meerschweinchen 
und Kaninchen (Iinpftuberculose des Bauchfells, Laporotoraie. 
mikroskopische Untersuchung nach verschieden langer Zeit) 
gekommen ist, sind, dass unter dem Einfluss der Operation 
eine lebhafte Phagocythose auftritt (die Mehrzahl der Tuber¬ 
kelbacillen liegt innerhalb von Epitheloiden, mit bläschenför¬ 
migen Kernen verseheneu Zellen, bei nicht operirten ContrefJ- 
thieren ausserhalb der Zellen), dass die Tuberkel durch Binde¬ 
gewebe substituirt werden und die Tuberkelbacillen allmählich 
schwinden. 

Auf die kleinen casuistischen Mitteilungen gehen wir nicht 
näher ein. 

Wanach. 


Ssanitarnoe delo. Ni 1-26. 


S. A. Lebedinski: «Zur Frage von der Organisation der 
ersten medicinisehen Hilfe auf den Eisenbahnen». (.M 1 
bis 3). 

Nach Aufdeckung der bestehenden Missstände, giebt Verf. 
seine Rathschläge rür eine zweckentsprechende Organisation 
des EiBenbahnsanitätswesens. Im Wesentlichen verlangt er 
Folgendes. Jeder Passagirzug soll einen Feldscher (Heilge¬ 
hilfen) mit sich führen, der mit allem Notwendigen ausge¬ 
stattet ist. Auf allen Stationen und Halbstationeu sollen aie 
bei Unglücksfällen erforderlichen medicinischen Materialien 
vorhanden sein. Zudem sollen die Instructionen für die Sta¬ 
tionschefs dahin erweitert werden, dass sie auch besVVcarate 
Vorschriften für die Organisation der medicinischeu Hilfe¬ 
leistung erhalten. Endlich sollen auf den grösseren Stationen 
Specialwagons bereit stehen, um sofort nach Empfang einer 
Unfallsnachricht abgefertigt werden zu können. 

Beachtenswert ist auch, was Verf über die Art und Weisa 
der ersten Hilfeleistung sagt. Er will am Ort des Unfalls nur 
die allernoihwendigsten, direct lebensrettenden Operationen vor¬ 
genommen wissen — alles Uebrige soll dann, womöglich in 
specielleu Eisenbahnhospitälern ausgeführt werden. 

W. W. Swjatlowski: «Die Production der künstlichen Mine¬ 
ralwässer in sanitärer Beziehung». (Jß 1—4). 

Genaue Darstellung des Productionsbetriebes in primitivster 
und in modernster Form. Nach Ansicht des Verf. drohen bei 
rationellem Betriebe weder den Arbeitern noch den Consu- 
menten besondere Gefahren. Aber im Süden und Osten Russ¬ 
lands ist der überwiegend grösste Theil der Production in 
Händen von Leuten ohne irgend welche specielle Vorbil¬ 
dung. In folge dessen sind die Producte durch ihre Beimen¬ 
gungen gesundheitswidrig und die Darstellung bedroht die 
Arbeiter mit traumatischen Verletzungen und allen Folgen 
welche der dauernde Aufenthalt in dumpfen feuchten Localen 
nach sich zieht. 

M. Haller: «Zum Aufsatz «Die Production der künstlichen 
Mineralwässer u. s. w.». (Jß 20—21). 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass seit 1891 auch in Russ¬ 
land flüssige Kohlensäure producirt wird, und befürwortet deren 
Verwendung nicht nur bei den künstlichen Mineralwässern, soi- 
dern auch beim Bierausschank. 

D. P. Nikolski: «Zur Frage von der Pockenimpfung nnd 
Revaccination der Elementarschüler». (Jß 2—12). 

Gelegentlich der Epidemie von 1890 ausgefnhrte Impfungen. 
Bezüglich des sorgfältig bearbeiteten Zahlenmaterials muss auf 
das Original verwiesen werden. 

Idem: «Zur Fra^e von den Unfällen der Arbeiter bei der 
Bergindustrie im Gouvernement Perm». (.XI 5—6). 

Statistisches Material, 
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W. VV. Swjatlowski: «Die Naphtha-Industrie in sanitärer 
Beziehung». (.Ns 7—18). 

Vergleich der Erfahrungen ausländischer Aerzte mit den in 
Bussland gemachten Beobachtungen. Hanptgefahren: Explo¬ 
sionen und Verbrennungen mit Sänren una Aetzalkalien. Ge- 
werbeeikran kungen: schnell vorübergehende Dermatitiden. 

A. W. Pogoshew: «Verunreinigung der Umgebung Moskaus». 
(M 9-10). 

Moskan’s Kanalisation ist noch im Ban beenden. Inzwischen 
geschieht die Abfuhr nach wie vor nach gewissen Abladestellen 
hin, welche zum Theil so gelegen sind, dass die von ihnen ab- 
diessenden Jauchwässer in den die Stadt durchziehenden Mos- 
kwa-Flnss eintreten. 


S. N. Jakowlew: «Ueber die unmässige Vermehrung der 
venerischen Erkrankungen in der Staat Simbirsk». (Jß 13 
und 14). 

Als allgemeininteressant ist hervorzuheben, dass Verf. zu 
Zeiten ein gruppenweises Erkranken innerhalb gewisser Be¬ 
rufs- oder Bescnäftigungsklassen beobachtet hat, ferner häufige 
Infection von Kindern durch das Dienstpersonal. 

D. J. 0 r 1 o w: «Zur Frage von der Aufbesserung der Verpfle¬ 
gung unter der armen Bevölkerung in den von Cholera 
heimgesuchten Gegenden des Moskauer Gouvernements». 
(Jß 15-19). 

Bei Besprechung des genannten Themas bringt Verf. werth- 
volle Angaben über die bisher mit öffentlichen Speise- und 
Thee-Häusern gemachten, durchweg günstigen Erfahrungen. 


N. W. Makarow: «Zu Gunsten der Pockenimpfung». (Jß 15 
und 16). 

Verf. hat seine Beobachtungen an Rekruten aus 3 verschie¬ 
denen Kreisen verschiedener Gouvernements während dreier 
Jahre gemacht. 

Auszug aus den Tabellen: 
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aus Kreis L. 472 127 (27h) 73 (15,6h ) 200 (42,6h) 272 (57,4h ) 

ansKreisP. 517 29(5, 7h) 29 (5,7h) 58 (11,3h) 459 (88,7h) 

Die Zahlen sprechen für sich selbst 


J. P. Skworzow: «Ueber die Führung des Kampfe« gegen 
Choleraepidemieen». (Jß 20—21). 

Verf. (offenbar reiner Localist) betrachtet als die beiden Haupt¬ 
aufgaben: Assanierung des Ortes und, wo diese noch nicht ge¬ 
nügend durchgeftihi t ist, ausserdem noch Quarantainemaass- 
nahmen. 


D. E. Gorochow: «Ueber den Transport von Cholera-Kran¬ 
ken». (Jß 22-23). 

Administrative Maassnahraen im Moskauer Kreise. 


K. G. Steinberg: «Die Feldkessel des Militairtrains als 
Sterilisations und Desinfectionskammern». (Xe 24). 

Der grössere Kessel wird mit Wasser gefüllt und dient als 
Dampfqnelle •, auf seinem Deckel steht der kleinere Kessel, 
welcher zur Aufnahme des zu sterilisirenden Materials be¬ 
stimmt ist. Die Deckel der beiden Kessel schliessen hermetisch 
und sind in entsprechender Weise durch ein abnehmbares Röh- 
rensystem unter einander verbunden. Für Vorwärmung und 
nachträgliche Trocknung ist gesorgt. 

Makarow: «Soldatenbadstuben». (X« 26). 

Unter Hinweis auf die Nachtheile, welche daraus erwachsen, 
dass die Soldaten in privaten Badestnben baden und dort ihre 
Wäsche waschen, stellt Verf. die Anlage von speciellen Solda- 
tenbadstnben verbunden mit Waschküche als dringendes sani¬ 
täres Bedürfnis hin. 


Pantj nchin: «Herbivorenthum im Transkaukasischen Ge¬ 
biet». (Jß 26). 

Die Eingeborenen nähren Bich (nicht nur in den Hunger- 
jahren) oft monatelang nur von rohen Kräutern, Gräsern, 


Knospen und dergl mit einziger Zugabe von gesalzenem Käse 
und Wein (die Christen). Aber auch sonst ist ihre Nahrung 
vorherrschend vegetabilischer Natur. 

Wladimire w. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina N° 30-44. 

N. T8chernajew: «Zur Klinik des Abdominaltyphus». 
Nr. 30-38. 

Verf. hat ein sehr lehrreiches statistisches Material, das ans 
dem Botkin’schen Barackenhospital entstammt, in verschiede¬ 
ner Richtung verwerthet. Im Ganzen waren unter seiner Be¬ 
obachtung 890 Fälle: dieselben theilt T. in 3Gruppen: leichte 
Fälle (331), normale (389), schwere (170). 

Bezüglich der leichten Fälle fand Verf., dass bei 50,7 pCt. 
derselben die Krankheit plötzlich einsetzte, nur bei 34,7 pCt. 
war das Iuitialstadinm ein schleichendes. 

Bei den plötzlich Erkrankten waren in 64 pCt. der Fälle 
ein oder mehrmalige Schüttelfröste, dagegen liessen sich bei 
den allmählich Erkrankten nur in 29,5 pCt. Schüttelfröste 
anamnestisch feststellen. Erscheinungen von Seiten des Ma- 
gen-Darmtractus waren bei den Fällen mit protrahirtem Ini¬ 
tialstadium seltener, als bei den mit plötzlich einsetzender 
Krankheit. Meistens zeigten die Fiebercurven kleine Wellen. 
Bezüglich der schweren, lethalen Fälle (48) fand T. folgende 
Complicationen: Petecchien wurden sehr häufig constatirt; 
Icterus in 27 pCt. der Fälle, Albuminurie und Nephritis in 
80,8 pCt., Catarrhalische Pneumonie in 50 pCt. (im Durch¬ 
schnitte am 14. Tage der Erkrankung auftretend), Euteror- 
rhagie — 18,7 pCt., Perforativperitonitis 10,4 pCt. Näheres 
ist Im Original nachzulesen. 

Warschawski: «Ueber locale Anaesthesie der psychisch- 
Gestörten». Nr. 31. 

Casnistische Mittheilung einiger Fälle von Manie und Me¬ 
lancholie, bei denen Verf. ausgebreitete Anaesthesien beobach¬ 
tet hat. 

A. T a 1 j a n z e w : «Ueber die Bedeutung des Experimentes in 
der Pathologie». Nr. 32 - 36. 

Antrittsrede, gehalten an der Moskauer Universität. 

A. Ekkert: «Ein Fall von Bandwurm-Anaemie». Nr. 35. 

Der Fall ist ganz analog den vom Prof. Dehio in Dorpat 
beobachteten (vorgetragen zum Leipziger Congress für innere 
Medicin 1892). 

Eine 35 jährige Frau zeigte Symptome schwerer, pernieiöser 
Anaemie. Nach Eingabe von Filixextract gingen nur spär¬ 
liche Progiottiden ab. Der Fall endete lethal. 

Bei der Section fand sich Herzverfettung und fettige De¬ 
generation der Niere, der Leber, Sclerose der Aorta, Atrophie 
der Schleimhaut des Magens und des Darms. Interessant ist 
— was eben Prof. Dehio auch constatirte — dass kein Band¬ 
wurm aufzufinden war, dagegen wurden bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung des Darminhalts viele Botriocephaluseier 
gefunden. Der Fall bestätigt somit die Hypothese (Dehio. 
Schapiro, Wiltschur) «dass die pernieiöse Anaemie 
durch eine Inotoxication mit einem Gift, bedingt sein kann, 
daB aus dem Bandwnrm, bei dessen Erkrankung oder Abster- 
ben sich bildet. 

S. Tzipkin: «Zur Frage über die verschiedenen Formen 
der Lebercirrhose». Nr. 36—39. 

Verf. versucht ein anderes Eintheilnngsprincip bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Lebercirrhose durchzaführen. Die von 
den französischen Autoren eingeführte Classification in hyper¬ 
trophische Cirrose mit Icterus (Hanot) und in Laennec’scbe 
Cirrhose ist äusserst mangelhaft. T z. nimmt 3 Kategorieen 
an: zur ersten gehört die biliäre Cirrhose; ihre Symptome sind: 
vergrösserte Leber mit glatter Oberfläche, Icterus, keine Milz- 
vergrö88ernng. Mikroskopisch — Bindegewebsentwicklnng in 
der Umgebung der Gallengänge. Die zweite Categorie wird 
durch die portale Cirrhose repräsentirt. Hier sind 2 Stadien 
zu unterscheiden: das erste characterisirt sich durch geringe 
Vergrösserung der Leber, Fehlen von Gelbsucht. Fehlen von 
Milzschwellung, bei dem zweiten wird eine Atrophie der Leber, 
eine Verkleinerung derselben bemerkbar. Die Oberfläche der 
Leber bleibt in beiden Stadien glatt. Mikroskopisch findet 
man eine Bindegewebsentwicklung im Verlaufe der intralobu¬ 
lären Zweige der V. portarnm. 

Ascites und Stauungsmilz flödet man häufiger iui zweiten 
Stadium, und zwar bedingt einerseits durch den Schrumpfungs- 
process, andrerseits durch die schwache Herztbätigkeit. 
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Öeide Categorien umfassen die Fälle von localen Erkran¬ 
kungen, die durch rein locale Ursache bedingt werden; bei der 
biliären Cirrhose sitzt die Krankheitsursache in den Gallen - 
gängen; bei der portalen Cirrhose in den Verzweigungen der 
V. portarum — und zwar sind es hier Gifte, die in den Dann¬ 
kanal eingeführt werden. Es ist leicht verständlich, warum 
bei beiden Categorien die Milz keinen Antheil an den patho¬ 
logischen Processen nimmt. Zur dritten Kategorie gehört die 
diffuse interstitielle Hepatitis, die durch eine Allgemeininfec- 
tion des ganzen Organismus bedingt wird- Hier sind 3 Sta¬ 
dien zu unterscheiden die der hypertrophischen Cirrhose nach 
Hannot und der Laennec’schen Cirrhose entsprechen. Die Milz 
participirt immer an dieser Erkrankung. 

A. Alexejewski: «Die Choleraepidemieen im Podol’schen 
Gouvernement. Nr. 37—42. 

Verf. giebt einen historischen Ueberblick über die im Gou¬ 
vernement seit 1830 beobachteten Epideinieen. An der Hand 
eines grossen statistischen Materials führt Verf. folgeude 
Schlussfolgerungen an: Alle Choleraepidemieen mit Ausnahme 
der von 1853 dauerten 2 Jahre lang, wobei sie im Sommer 
oder Herbst ersetzten, um im Januar oder Februar zu ver¬ 
schwinden. In denjenigen Orten, wo die Cholera später auf¬ 
trat, wiitliete sie auch am längsteu. In allen Pandeinieen ge¬ 
hörte das Podol’sclie Gouvernement zu den am meisten be¬ 
troffenen. Immer breitete sich die Epidemie längs denFlüssm 
aus, in den Niederungen, hoch gelegene Orte blieben meistens 
verschont. Der Entwicklung der Epidemie giug anhaltendes 
warmes, regenloses Wetter mit bedeutendem Abfallen des 
Wasserstandes in den Flüssen und Brunnen voraus. Wasser 
und Luft waren die Medien, vermittels derer die Epidemie 
sich ausbreitete. Als praedisponirende Momente waren: enge, 
feuchte Wohnungen, Mangel an Nahrung, Diätfehler und Al- 
coholismus. Unmittelbare Ansteckung, wurde nicht beobachtet. I 

Die Pettenkofersche Theorie hat vieles für sich, insofern i 
als überhaupt Schwankungen des Grundwasserstandes die Ent¬ 
wicklung der Epidemie begünstigen. Die Wirkung des Cho- j 
leragiftes macht sich zunächst auf das centrale Nervensystem I 
geltend, von hier aus verbreitet sich die Wirkung auf den 
Magen, den Darm und das Herz. Die Behandlung der Cholera 
hat keine Fortschritte gemacht. Einige Mittel, die schon in 
früheren Enidemieen angewandt wurden, wie die intravenöse 
Infusion, Einwicklung in mit Salzwasser befeuchtete Lacken, i 
sind auch jetzt zu berücksichtigen. In vielen Fällen waren I 
das Erbrechen und die Diarrhoe sehr gering, was jedoch den 
lethalen Ansgang nicht beeinflusste. Frühzeitige ärztliche Hülfe j 
war von günstigem Einflüsse auf den Verlauf der Krankheit, j 
Die erwünschte Desinfection ist fast unausführbar, erreicht I 
somit nicht den Zweck. | 

M. Falk: «Riemen-Rudimente bei einem Erwachsenen», Nr. 38. I 

Der Fall ist insofern interessant, als bei einer und dersel- ; 
ben Po son Rudimente der Kiemengänge, Kiemencyste und | 
Embryonalknorpel gleichzeitig bestanden, dabei combinirte I 
sich diese Anomalie mit einer Psychose, mit dem Typus der I 
Degeneration. Rechts, am inneren Rande des Sternocleido- 
mastoideus, 4 Cm. oberhalb des Sternoclavicnlargelenks fand 
sich eine schlitzförmige Oeffnung, 3 Mm. lang; die Haut und 
das Unterhautzellgewebe in der Umgebung dieser Apertur 
waren ganz normal. Die Oeffnung führt in einen 2,5 Mm. lan- 
geu Canal, der unter der Haut nach unten, innen verläuft 
und blind endigt. Bei der Sondirung des Canals werden keine 
Reflexerscheinungen hervorgerufen. Von unten und aussen ist 
die beschriebene Oeffnung umgrenzt von einer unregelmässigen 
Erhebung, in deren Innerem ein knorpelartiger Körper 
durch fühlbar ist. Dieser Knorpel ist leicht beweglich, stösst 
mit seinem Ende an den inneren Rand des Sternocleido-mas- 
toideus an. 

Links, in der Höhe des oberen Randes der Cartilago thyre- 
oidea über dem inneren Abschnitt des Kopfnickers findet sich 
eine kleine Cyste von 8 Mm. im Durchmesser, am Grunde der 
Geschwulst gelingt es leicht ein knorpelartiges Gebilde abzu¬ 
tasten, von conusförmiger Gestalt; dieser Knorpel liegt am 
inneren Rande des Steino-cleido-mastoideus (Näheres im Ori¬ 
ginal). Es fanden sich somit: eine äussere Kiemenfistel recli- 
terseita in der Gegend des 4ten Kiemenganges, eine Kiemen¬ 
cyste in der Gegend des 3ten linken Kiemenganges, beiderseits 
ein Embryonalknorpel, dabei angeborener Schwachsinn. 

D. S s o k o 1 o w: 4Zur Frage über die Anwendung hoher Klys¬ 
men bei Kindern». Asi 39—43. 

Verf. hat Vcisuche, meistentheils an Leichen, angestellt, um 
die Frage zu entscheiden, wie hoch der Schlauch in den Darm 
eingeführt werden kann, gleichzeitig stellte er anatomische 
Studien über die Lage des Rectum, des S. romanum und des 


übrigen Dickdarmes zu verschiedenen Lebensperioden (da<* 
Kindesalter betreffend) an. Wir können hier nicht ausfiihrlirh 
die verschiedenen Schlussfolgerungen anführen (dieselben wer¬ 
den im J..ln buche für Kinderheilkunde publicirt weiden) 
wollen jedoch hervorheben, dass die Untersuchungen SsnU' 
low's ergeben haben, dass in 50 pCt. aller Fälle die in den 
Darm eingeführte Flüssigkeit in den Dünndarm gelangt. Die 
Klysmenbehandlung soll nach 8. nicht nur bei Erkrankun^n 
des Diekdarms, sondern auch bei Dnundarmaffectionen ausgie¬ 
bige Anwendung finden. ” 

M. Jakowlew: «2 Fälle von Porro-Operation bei Unter ns- 
ruptur während der Geburt», Jß 40-41. 

In beiden Fällen bestand ein enges Becken und Querlage 
der Frucht. Ruptur des Uterus während der Gebnrt. Operation 
nach Porro. Exitus lethalis, in einem Falle an septischer Pe¬ 
ritonitis, im 2teu Falle an Verblutung. 

Anton Sstawski: «Frühzeitige syphilitische Affectionder 
Augen und des Rückenmarks». Jß 4L 

Der Fall ist insofern von Interesse, als die betreffende 
Affectionen sich frühzeitig, weniger als ein Jahr nach der 
syphilitischen Infection (tilcus induratum praeputib ent¬ 
wickelten. Sie ätisserfen sich in der bekannten Form der 
Iritis syphilitica und in Symptomen der Tabes dorsitaiis. Glan¬ 
zender Effect durch Jodkalium. 

M. Blumenau: «Zur Casuistik der Psychosen nach acuten 
Infeetionskrankheiten». Jsa 42—43. 

1. Bei einem Soldaten entwickelte sich im Verlauf eines 
acuten polyarticnlaeren Gelenkrheumatismus diejenige Form 
der Melancholie, die unter dem Namen «Meiancholia attoiiita 
s. cum stnpore» bekannt ist. Welchen Ausgang diese Psychose 

enommen hat, konnte B. nicht erfahren, da der Patient ans 
em Dienste entlassen wurde. Verf. giebt in seiner Abhand¬ 
lung eine Uebersicht über die in der Literatur bekannten 
Fälle von sog. rheumatischer Psychose. 

2. Bei einem anderen Soldaten beobachtete B. die Entwicke¬ 
lung einer Psychose während des Bestehens einer crouposa 
Pneumonie (und zwar ein Tag nach erfolgter Krisis). Die 
Psychose bestand in acutein liallucinatorischem Irresein, das 
3 Wochen lang anhielt. Nach völliger Genesung konnte der 
Soldat sich seines aufgeregten Zustandes nicht erinnern. 

J. Ribalkin: «2 Fälle von Dyshasie». Jß 43. 

.Bekanntlich hat Block unter diesem Namen, eine Reihe von 
functionellen Gell-Störungen zusammengefasst. und dieselben 
in mehrere Unterabtheilungen (motorische, sensorische, psy¬ 
chische und trophische) gegliedert. 

Ein 15-jähriger Schuhmacher wurde in's Hospital eines 
Magen-Darmcatarrhs wegen aufgenommen. Nachdem dieser 
gehoben worden war. traten bei dem Patienten folgende Stö¬ 
rungen auf: Er kann nicht gerade und ruhig stehen; in der 
rechten unteren Extremität sind ständig Zuckungen in d.n 
verschiedenen Muskelgruppen zu beobachten. Beim Geher 
schwankt er nach rechts, hält sich mit grosser Mühe auf den 
Füssen. Diese Störungen uelimen zu. sobald Patient aufgefor¬ 
dert wird die Augen zu sehliessen. Die active und passive Be¬ 
wegung in den unteren Extremitäten ist nicht gestört. F 
Bewegungen des rechten Knies und des rechten Fnsses treu: 
ataktische Störungen ein. Die oberen Extremitäten — gaa 
normal. Die Sensibilität (und zwar in allen Formen) ist au 
der Stirn, auf dem Rücken, und der rechten Extremität ff- 
loschen, ausserdem findet sich entsprechend den anaestbetv 
sehen Partien am rechten Knie und Fnss ein Schwinden F 
! Muskelsinnes. Anaesthesie der Nasenschleimhaut und der 7m: ; 
j — linkerseits. Patellarreflexe verstärkt. Schwacher Fnssclon'x 
! Die electrische Erregbarkeit der Nerven und des Muskd- 
| Systems normal. Keine Veränderungen von Seiten des Gehirn 
| und der Psyche. — Der ganze Symptomeneomplex wird v £ 

, Verf. zur functionellen anaesthetischen Dysbasie gerechuet. 
i Der zweite Fall gehört in die Gruppe der psychischen Dy» 

! basie oder der sog. Astasie-abasie. Die 34-jäbrige Lehreiun 
j fing während des Stehens und Gehens hin und herzuhocken an 
• (Bewegungen, die dem Knicksmachen ähnlich sind). Ibe-f 
j Störung wurde bald so ausgesprochen, dass die Patientin kactu 
{ ein paar Schritte, ohne mit dem Kniegelenk einzuknicki-a. 
; machen konnte. Später gesellte sich hinzu ein Hinübertailec 
; auf die Seite oder auf den Rücken. Ausserdem bestand; 
; rechtsseitige Anaesthesie, Anaesthesie der Conjnuctival- urA 
! Mundschleimhaut, Hyperaesthesie der Wirbelsäule, Ovan* 
| Patellarrefiexe normal. 

j A b e 1 m a n l| 
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